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RESUMO

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica de elevada prevaléncia na populagio brasileira. E
considerada um problema grave de saude publica, sendo um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cérebro vasculares e renais. Segundo o Sistema
de Informacdo em Atencdo Basica de 2010, havia 591 hipertensos cadastrados na area de
abrangéncia do Programa de Saude da Familia Juvéncio Alves Silva situado em Machacalis —
MG. Destes, dois tiveram Acidente Vascular Cerebral e um Infarto Agudo do Miocardio, e
muitos outros foram internados por doencas cardiovasculares que ndo foram especificadas no
sistema. Diante desses dados, ¢é evidente a importancia da implantacdo de medidas preventivas
eficientes, a fim de reduzir o crescimento da incidéncia de hipertensdo arterial no municipio.
Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencdo visando a melhoria da
qualidade da assisténcia que é prestada pela equipe do Programa de Saude de Familia Juvéncio
Alves Silva aos pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica. A metodologia utilizada
foi a revisdo narrativa da literatura. Concluiu-se que a elaboragdo do Plano de Intervencao na
assisténcia que é prestada aos pacientes portadores de hipertensdo arterial, na area de
abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva, foi extremamente importante para tracar as agoes
que devem ser executadas pela equipe multiprofissional juntamente com o0s parceiros,
almejando, assim, que com a implantacdo de plano de intervengdo seja atendido 0 nosso
objetivo que é manter os niveis pressoricos dentro dos limites que sdo preconizados pelo
Ministério de Saude e melhorar a qualidade de vida e satde dos pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Bésica. Prevencao primaria. Doengas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease of high prevalence in Brazil. It is considered a serious public
health problem, being one of the risk factors for developing cardiovascular disease,
cerebrovascular and renal. According to the Information System in Primary Care, 2010 there
were 591 hypertensive patients registered in the area of FHP Juvéncio Alves Silva located in
Machacalis - MG. Of these 2 had Stroke and Myocardial Infarction 1, and many others were
hospitalized for cardiovascular disease that were not specified in the system. Given these data,
it is evident the importance of implementing effective preventive measures in order to reduce
the growing incidence of hypertension in the county. This study aims to develop an action plan
aimed at improving the quality of care that is provided by the staff of the Family Health
Program Juvéncio Alves Silva to patients with hypertension. The methodology used was a
review of the literature. Concluding that the preparation of the Plan Intervention assistance that
is provided to patients with hypertension in the area of FHP Juvéncio Alves Silva was
extremely important to outline the actions that must be performed by the multidisciplinary team
together with partners, craving so that with the implementation of the intervention plan is met
our goal is to maintain blood pressure levels that are within the limits established by the
Ministry of health and improve health and quality of life of hypertensive patients.

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

Contextualizando o municipio de Machacalis, ele tem sua historia oficial a partir do
antigo povoado denominado Norte, pertencente & Aguas Formosas, inicialmente, sendo seu
distrito em 1938. Emancipou-se em 1953, pela lei estadual n°1039, de 12 de dezembro de
1953, que desmembra do municipio de Aguas Formosas do distrito de Norte. Elevado a
categoria de municipio de Machacalis, adotou o atual nome em homenagem aos indios
maxacalis, habitantes originais.

Tem uma area de 330,8 Km2 em terras de relevo ondulado, sendo o ponto mais alto
localizado a 548 m na divisa com Fronteira dos Vales. Os rios Alcobaca e Norte cortam o
municipio, fazendo parte da Bacia do Itanhém.

A maior parte de suas terras é plantada com capim. Suas atividades agropecudrias séo
voltadas para criagdo de gado de corte e leite. A agricultura basicamente é formada por
pequenos produtores onde cultivam lavouras de feijdo e milho para subsisténcia. Existe
pequeno desenvolvimento agricola, sendo basicamente agricultura familiar e de subsisténcia.
Os principais produtos agricolas cultivados sdo: feijao, milho, banana, café, cana de acucar e
mandioca (IBGE, 2008). O setor de agropecudria ocupa o 2° lugar na economia do municipio,
depois do setor de servigos.

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

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

Em relagdo ao atendimento & satde , os moradores sdo atendidos por trés equipes
sendo duas na area urbana e uma na area rural. O Programa de Saude da Familia ( PSF)
Juvéncio Alves Silva atende a populacdo de 4566 (SIAB, 2010) sendo dividida em sete
microareas.

As micro areas 01 e 02 correspondem ao bairro Pirulito e Vila Sdo José, localizadas a
1 Km do centro da cidade e concentram uma populacdo mais pobre. Existe uma pequena
Praca denominada Praca Aurélio Batista, popularmente conhecida como Praca do Pirulito e
também uma Escola Municipal Alaide Dias dos Santos que atende especificamente as
criangas dessa regido e um campo de futebol. A maioria das ruas ja esta calcada e existe,
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também, uma ponte sobre o Rio Norte que, infelizmente, ainda ndo é canalizado. Ha uma
grande concentracdo nessa area de pequenos bares, favorecendo uma maior prevaléncia de
alcoolismo e outras drogas.

A micro area 03 é proxima a sede do PSF Juvéncio Silva e abrange as proximidades
do Centro de Saude. Nessa area predominam mais residéncias, alguns bares, farmacia e
clinica odontoldgica.

A micro area 04 envolve a area mais central da cidade onde esta localizada a sede da
Secretaria Municipal de Satde, o Hospital Cura D’ars, a Prefeitura Municipal, bancos,
correio, Clinica de Fisioterapia e duas pragas: a Matriz que é a principal da cidade e a
Antonio Dias do Nascimento, um campo de futebol e uma quadra poliesportiva, um Centro
Festivo, uma Escola Estadual Antonio Dias dos Santos, uma Escola Municipal Dona Maricota
Pinto e também o Centro Educacional Arco- iris (particular) que atende criancas até 4 anos.
Incluem-se, ainda, Laboratérios de Andlises Clinicas, consultério médico e posto de gasolina.

A micro area 05 localiza-se proximo ao centro da cidade e concentra uma populacao
de classe média e abrange parte do comércio, consultério médico e odontoldgico, bares,
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), farmacia, escritérios de contabilidade, loteria, serralheria.

As micro areas 06 e 07 abrangem os bairros da Agua Branca e Area e possuem casas
populares com uma concentragdo de familias com maior risco de polui¢do porque o Rio Agua
Branca atravessa parte do bairro; ele ndo é canalizado e recebe parte do esgoto sanitario e em
alguns periodos chuvosos provoca inundacdes em parte da regido, trazendo grandes prejuizos
a essa comunidade. Nessa area, tem a Praca Princesa Izabel, um pequeno campo de futebol e
0 comércio € constituido de supermercado, bares, casas de materiais de Construcéo, posto de
gasolina e a Escola Estadual José de Alencar.

Com relagdo ao abastecimento de agua, ele é feito pela Companhia de Saneamento de
Minas Gerais ( COPASA) e a maioria das casas recebe agua encanada. Esse abastecimento
de atende, aproximadamente, 97,4% dos domicilios urbanos e 4,2% dos domicilios rurais.

A pavimentagdo das ruas é feita basicamente de calcamento de pedras, uma pequena
parte de blocos de cimento e a outra ndo é calcada. Quanto ao transporte publico, € realizado
por meio de carros, motos, bicicletas, caminh@es e 6nibus escolares.

No setor de servicos, destaca o comércio (supermercados, mercearias, agougues, bares,

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

As condicdes de moradia sdo consideradas satisfatorias e a maioria das casas € de
alvenaria. N&o ha registros de nenhum morador de rua.

O saneamento basico de responsabilidade da Prefeitura Municipal (SAAE) atende
aproximadamente 92% dos domicilios urbanos. Os dejetos sdo langados, sem tratamento
prévio, no Corrego Agua Branca, causando grande polui¢do. Quanto a coleta de lixo, esta é
realizada em 96% dos domicilios urbanos. O lixo é coletado e depositado a céu aberto em
local afastado da area urbana, onde é queimado.

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

No que diz respeito a area da educacdo, Machacalis possui trés escolas municipais,
sendo uma localizada na zona rural e duas na zona urbana; tem, ainda, duas escolas
estaduais. O municipio conta com uma escola particular de nivel superior, a Universidade
Presidente Antbnio Carlos ( UNIPAC) que oferece, atualmente, apenas o curso técnico em
enfermagem. Machacalis tem, ainda, uma creche municipal que atende 43 criancas (CENSO
ESCOLAR, INEP 2008).

O municipio possui trés agéncias bancérias e uma casa lotérica (vinculada & Caixa
Econdmica Federal).

O PSF Juvéncio Alves Silva tem sede propria nas mediacdes do Centro da Cidade,
criado héa sete anos. Atende a populacdo da area urbana de melhor poder aquisitivo do
municipio e uma Unidade de Atencdo Priméaria de Saude (UAPS) do tipo I. Sua equipe €
composta por um médico, uma enfermeira, quatro técnicos de enfermagem, sete Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), um cirurgido dentista, uma Auxiliar de Cirurgido Dentista
(ACD), duas auxiliares de limpeza.

Dentre as atividades realizadas pelos ACS, técnicos, médico e enfermeira, destacam-se
0 cadastramento dos usuarios, consultas médica e de enfermagem, realizacdo de
procedimentos basicos (curativos, inalagGes, retirada de pontos, administracdo de medicagoes,
teste do pezinho, imunizacdo), visitas domiciliares. A equipe atende 61,39% da populacédo do
municipio, com demanda esponténea e programada.

Quanto ao espaco fisico, para melhor funcionalidade, hd necessidade de aumentar o

namero de salas: sala para reunifes, triagem, escovario, lavagem e desinfec¢do de materiais,
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esterilizagdo, almoxarifado e lavanderia. E necessario a aquisicdo de instrumentais e
equipamentos novos para substituicdo dos antigos que estdo desgastados pelo uso e suprir 0s
que estdo faltando.

Segundo dados do SIAB (2010), havia 591 hipertensos cadastrados na area de
abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva. Destes, dois tiveram Acidente Vascular Cerebral e
um sofreu Infarto Agudo do Miocéardio. Muitos outros foram internados por doencas
cardiovasculares que ndo foram especificados no SIAB no ano de 2010. Considerando a
populacdo total, o nimero de pacientes hipertensos é muito alto.

“A hipertensao arterial ¢ definida como pressao arterial sistélica maior ou igual a 140

mmHg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg” (BRASIL, 2006, p.14)

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de
controle, é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um
dos mais importantes problemas de salde publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacéo da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (BRASIL, 2012,
p.28-29).

Estima-se que na populacdo adulta brasileira, de 15 a 20%, sdo hipertensos,
representando um importante problema de salude publica. Trata-se, portanto, de importante
fator de risco de morbidade e mortalidade de doencas cardiovasculares. A Hipertensédo
Avrterial também é uma das trés principais doencas cardiovasculares responsaveis por causa de
morte nas sociedades ocidentais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2006).
E com o crescimento da prevaléncia das doencas cardiovasculares aumenta a necessidade de
programar e desenvolver estratégias na atencdo basica de prevencao para a populacéo.

Corroborando com esses dizeres, Passos; Assis e Barreto (2006) afirmam que a
pressdo arterial é responsavel por altos indices percentuais de casos de acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e aposentadorias precoces 0 que significa um namero
alto de internagdes que representa um elevado custo ao Sistema Unico de Sade.

Existem varios fatores de risco para hipertensdo arterial: a hereditariedade, a idade, o
género, 0 grupo étnico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de anticoncepcionais
orais (SILVA; FERREIRA. 2010).

Neste sentido, cabe a equipe de saude da familia tomar medidas preventivas e
terapéuticas dos altos indices pressoricos, que abarcam o0s tratamentos farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos.

Em geral, as intervenc6es ndo farmacologicas sdo apontadas pelo Ministério de Saude

como uma alternativa de baixo custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da pressédo



15

arterial. Entre elas, cita a redugdo do peso corporal, a restricdo alcodlica, o abandono do
tabagismo e a pratica regular de atividade fisica (BRASIL, 2006) que significa mudanga no
estilo de vida.

Almeida (2004) afirma que toda mudanga requer um processo educativo, e esse se da
de uma forma lenta e deve ser continuo. Assim, as acdes desenvolvidas pelos profissionais
que trabalham com esses pacientes, devem atender as necessidades de cada um, & medida que
se tenta manter o tratamento por longo periodo.

Para Souza (2003), o profissional deve procurar conhecer a histéria do paciente
individualmente, de forma a elaborar estratégias que possam contribuir para adesdo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Diante destes dados, é evidente a
importancia da busca por medidas preventivas eficientes, a fim de reduzir o crescimento da
incidéncia de hipertensdo arterial no municipio de Machacalis.

A grande importancia deste estudo para minha vida profissional € melhorar a
qualidade da assisténcia que € prestada pela equipe do PSF Juvéncio Alves Silva aos
pacientes portadores de hipertensao arterial cadastrados na area de abrangéncia.

Este estudo podera contribuir para que o usudrio tenha uma melhor qualidade de vida
através do controle de sua pressdo arterial e diminuir os indices de internacGes hospitalares
relacionados a problemas cardiovasculares. Assim poderei desenvolver uma nova préatica
profissional através deste estudo.

Algumas ac0es ja sdo desenvolvidas, mas devem ser fortalecidas, pois ndo propiciam,
ainda, os resultados esperados. Deveriam ser realizadas a¢des educativas em saude, com
enfoque na promocgédo e prevencdo. As atividades realizadas séo: palestras esporadicamente
com intervalos de tempo muito longos; grupo de atividade fisica que é efetivo com o
educador fisico com monitoramento mensal do peso e da afericdo de pressdo arterial dos
participantes, mas ndo sdo trabalhadas as ac¢bes educativas e, também, ndo é feito o
acompanhamento das medidas de circunferéncia abdominal. Realizamos a separacdo de
medicamentos de alguns pacientes que tem dificuldade de identifica-los. Quanto aos horarios,
para 0s pacientes analfabetos, sdo identificados por meio de desenhos ilustrativos, porém nao

é feito para todos os pacientes. Esta acdo necessita ser melhor elaborada.
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2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo visando a melhoria da qualidade da assisténcia que
é prestada pela equipe do PSF Juvéncio Alves Silva aos pacientes portadores de hipertensao

arterial sistémica.
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3 METODOLOGIA

Para realizacdo deste trabalho optou-se pela revisdo narrativa da literatura. A revisdo
de literatura ¢ a “busca de informagdes ¢ dados disponiveis em publicagdes — livros, teses e
artigos de origem nacional ou internacional, e na internet, realizados por outros
pesquisadores” (MORESI, 2003.p.29).

E o processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema de
pesquisa escolhido, permitindo efetuar um mapeamento do que ja foi escrito e de quem ja
escreveu algo sobre ele (MORESI, 2003). A revisdo bibliografica ndo produz conhecimento
novo. Ela apenas supre as deficiéncias de conhecimento do pesquisador no tema de pesquisa
(WAZLAWICK, 2009).

O método da revisdo narrativa de acordo com Pires e Bueno (2009, p.440) “se dispde
principalmente a levantar dados com carater qualitativo, fundamentacgéo existente na literatura
cientifica em questdes consideradas amplas ou abertas.” Afirmam, ainda, que em termos
metodoldgicos busca informacdes atuais sobre determinados temas de trabalhos cientificos
escritos por outros autores sedimentando a fundamentacéo tedrica de determinada questdo de
forma que descreve e discuti o conhecimento sobre o0 assunto que se propde, contextualizando
0 autor sobre o tema.

A busca bibliografica foi desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-
BIREME) na base de dados eletrénica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e do Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico e
site do Ministério da Saude e dados do SIAB de 2010.

Essa busca procedeu-se nos meses de setembro, outubro e novembro de 2012. A
delimitacdo temporal de publicacdo dos artigos foi de 2002 a 2012. Os critérios de inclusdo
foram: disponibilidade do texto completo em suporte eletrénico, publicado em periddicos
nacional.

Foram utilizados na busca dos artigos cientificos os seguintes descritores: hipertensao,
Atencdo Basica, prevencdo priméaria e doencas cardiovasculares.

Foi feita uma pré-selecdo dos artigos encontrados e posteriormente uma leitura atenta
e sistematica. Os dados relacionados ao tema foram analisados e as principais informacoes
foram utilizadas para a elaboracéo da revisao da literatura.

Revisao de literatura “é a construcdo de uma base conceptual organizada e

sistematizada do conhecimento disponivel pertinente pesquisado. Buscam-se teorias,
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abordagens e estudos que permitam compreender o fenomeno de multiplas perspectivas”

(RODRIGUES, 2007.p. 28).
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sisttmica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal cronica terminal. Sendo que no Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da populacéo de 40 anos e
mais (BRASIL, 2006, p.7).

Como a hipertensdo ¢ uma doenca que fica a maior parte de seu curso assintomatica, vem
sendo, muitas vezes, negligenciado o seu diagnostico e tratamento, o que faz com que a
adesdo ao tratamento prescrito seja baixa por parte dos pacientes. Sendo assim, um dos
principais fatores é a dificuldade no controle da hipertenséo devido a recusa de seus pacientes
que ndo aceitam a condi¢do da doenca cronica néo ter cura (BRASIL, 2006).

Zaitune et al. (2006) estimam que a hipertensdo arterial atinja aproximadamente 22%
da populacdo brasileira acima de vinte anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente
cérebro vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias
precoces, além de significar um custo de 475 milhGes de reais gastos com 1,1 milhdo de
internagdes por ano.

Oliveira et al. (2002, p.277) garantem que “os inimeros problemas que afetam a
qualidade de vida dos idosos, em um pais em desenvolvimento, demandam, por sua vez,
respostas urgentes em diversas areas”.

Segundo a Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por
inquérito telefonico (VIGITEL, 2010), no Brasil, a prevaléncia média de Hipertensdo Arterial
Sistémica na populacdo adulta (acima de 18 anos) é de 23,3%, sendo ligeiramente maior em
mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%). Em ambos os sexos, os individuos com até
oito anos de escolaridade sdo os que mais referem o diagnostico médico de HAS e o
diagndstico se torna mais comum com o avancar da idade, alcangando 50% dos individuos na
faixa etaria de 55 anos ou mais de idade (BRASIL, 2010).

Irigoyen et al. (2003) afirmam que estudos demonstraram que a pressdo arterial é
mais elevada em homens que em mulheres até a faixa etaria de 60 anos. Logo, a Hipertensao
Arterial é a maior causadora das doencas cardiovasculares, constituindo, assim, um dos
problemas de salde de maior prevaléncia na atualidade. Nettina et al. (2003, p.415)
consideram a PA= 120 x 80 mm Hg é a ideal. Os riscos cardiovasculares estdo acima desses

valores.
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“Entre os individuos com hipertensdo arterial, a probabilidade de um evento
cardiovascular grave, nos préximos dez anos, situa-se entre 15 e 20% ” (BRASIL, 2002 p.19).
As mudancas dos estilos de vida, tanto individual ou coletiva, sdo fundamentais para a
prevencdo da hipertensdo arterial e para alcancar as medidas pressoricas adequadas
preconizadas pelo Ministério de Saude, sdo recomendadas:
e Alimentacdo adequada;
e Diminuicdo do consumo de sal;
e Controle do peso;
e Prética de atividade fisica;
e Diminuicdo do uso de tabaco e alcool (BRASIL, 2006).

De acordo com Lom et al. (2006), o controle e o diagndstico da hipertensdo tem sido
atribuicdo da Saude da Familia e tem carater de acdo prioritaria na salde do adulto em sua
fase inicial e é uma acdo estratégica de atuacdo apds o Pacto em Defesa da Vida de 2005.

Pensando nisso, a Politica Nacional de Promoc¢do da Salde, aprovada em 2006,
prioriza ac¢Oes de alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencao ao uso do tabaco e alcool,
inclusive com transferéncia de recursos a estados e municipios para a implantacdo dessas
acOes de uma forma intersetorial e integrada (BRASIL, 2011).

A partir desta politica, o Ministério da Salde lancou, em 7 de abril de 2011, o
programa Academia da Saude, com o0 objetivo de promoc¢do da saude por meio de atividade
fisica, com meta de expansdo a 4 mil municipios até 2015. Desde 2006, a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude apoia e financia programas de atividade
fisica que somaram mais de mil projetos em todo o pais em 2011” (BRASIL, 2011,p.10).

Quanto ao sucesso da politica antitabaco, destacam-se as acdes regulatorias, como a
proibicdo da propaganda de cigarros, as adverténcias sobre o risco de problemas nas
embalagens do produto, a adesdo a Convencdo - Quadro do Controle do Tabaco em 2006,
entre outras. Em 2011, foram realizadas consultas publicas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para ampliar as adverténcias nos magos de cigarro, 0 maior
controle da propaganda nos pontos de venda e a proibicdo de aditivos de sabor nos cigarros
(BRASIL, 2011).

No que concerne ao municipio de Machacalis, estamos em fase de implantacéo
Politica Antitabaco, j& fizemos o levantamento dos usuérios, o projeto e a aquisicdo de

medicamentos. Porém somente em 2013 os medicamentos irdo chegar.
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Ressaltam-se outras a¢des tais como a determinagdo a promog¢édo do Programa Salde
na Escola, a Promocdo de acbes de alimentacdo saudavel no Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar, com a Implantacdo em todos os municipios, incentivando acbes de
promocdo da saude e de habitos saudaveis nas escolas (como as cantinas saudaveis);
reformulacdo de espacos fisicos visando a préatica de aulas regulares de educacéo fisica; e
pratica de atividade fisica no contraturno (Programa Segundo Tempo) ( BRASIL ,2011).

A atencdo béasica do meu Municipio ja faz o trabalho de controle da obesidade nas
escolas da area de abrangéncia, onde se verificou o indice de massa corporal. Porém, a
auséncia de um profissional nutricionista na equipe tem dificultado um éxito e rendimento
maior no trabalho. E um profissional imprescindivel neste tipo de atividade. A equipe de
saude foi contemplada para o ano de 2013 com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), onde serdo sanadas as nossas necessidades de outros profissionais no apoio e no
trabalho conjunto no atendimento dos pacientes.

Com o Programa Academia da Salde serdo construidos espacos saudaveis que vao
viabilizar acGes de promocdo da saude e estimulardo a atividade fisica/praticas corporais, em
articulacdo com a Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2011). Este espaco ja estd sendo
construido no Municipio de Machacalis e em 2013 sera inaugurado; com isso, as pessoas que
fazem parte do Projeto Atividade Fisica e outras mais que quiserem participar serdo
beneficiadas com o acompanhamento de um educador fisico que ja faz parte do programa.

4.2 Complicacdes da Hipertensédo Arterial Sistémica

Mion Jr. et al. (2002) atestam que a Hipertenséo Arterial é um dos principais agravos a
salde no Brasil. Sabe- se que a hipertensdo e suas complicagdes sdo responsaveis por alta
frequéncia de internacgdes, que corresponde a 600 mil casos entre 2000 e 2004, sendo a IC é a
principal causa de hospitalizagdo entre as afeccOes cardiovasculares (DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

E, segundo Oigman (2003), o acidente vascular encefalico (AVE) e a doenca
isquémica coronariana sdo as complica¢fes da Hipertensdo Arterial mais frequentes, seguidas
pela insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, encefalopatia hipertensiva e aneurisma

dissecante da aorta.
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Lotufo (2006) aponta que no Brasil, em 2003, 27,4% dos o6bitos foram decorrentes de
doencgas cardiovasculares, e coloca que a principal causa de morte em todas as regies do
Brasil ¢ 0 AVE.

Lima et al. (2006) argumentam que a hipertensdo arterial sistémica constante pode
acarretar vérias alteracdes pelo fato do coragdo desenvolver trabalho superior ao normal e
pouco a pouco tornar-se insuficiente e encaminha para a descompensacao; além da reducédo da
funcdo renal é possivel surgir sinais de sofrimento cerebral e episédios epilépticos. Neste
sentido, a hipertensdo arterial constitui um fator de risco para ocorréncia de acidente vascular

enceféalico, devido a irrigacdo sanguinea insuficiente.

4.3 Plano de Intervencao

Pelo diagndstico situacional realizado pela equipe de satide do PSF Juvéncio Alves
Silva, situado no Municipio de Machacalis-MG, foi detectado o problema de hipertensao
arterial . O grande numero de hipertensos cadastrados e o nimero de casos de doencas
cardiovasculares na area de abrangéncia chamou a atencdo da equipe no sentido de alerta-la
sobre a necessidade de realizar agdes para atingir o objetivo proposto que é diminuir os niveis
pressoricos dos hipertensos com medidas preventivas para evitar as complicacdes. E para
atingir esse objetivo, precisamos elaborar uma proposta de intervencdo no processo de
atendimento do paciente hipertenso, seguindo o modelo apresentado no Modulo Planejamento
e avaliacdo das Ac¢des de Saude de autoria de Campos; Faria; Santos (2010).

Atualmente, realizamos palestras nos grupos de hipertensos onde usamos videos,
slides, cartazes e distribuimos panfletos informativos. Contamos, também, com o Projeto
Atividade Fisica onde os pacientes tem o acompanhamento do educador fisico. Mesmo assim
foi percebido que a populagdo, infelizmente, ainda ndo estd consciente quanto ao seu
adoecimento e existe grande resisténcia quanto a adesdo do tratamento.

A proposta de elaboracdo de um plano de intervencdo para prevenir as complicagdes

da hipertensdo arterial foi elaborada a partir da revisdo da literatura e discussdo com a equipe.

4.3.1 Definicédo do Problema
Alta incidéncia de pacientes portadores de hipertensdo arterial na area de abrangéncia.

4.3.2 Metas estabelecidas
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e Reduzir a prevaléncia da obesidade em adultos e idosos;

e Reduzir a prevaléncia de consumo de alcool em adultos e idosos;
e Reduzir a prevaléncia de consumo de tabaco em adultos e idosos;
e Aumentar a prevaléncia de atividade fisica em adultos e idosos;

e Aumentar o consumo de frutas e hortalicas em adultos e idosos;
e Reduzir o consumo diario de sal em adultos e idosos;

e Monitorar a pressao arterial dos hipertensos mensalmente;
® Monitorar o indice de massa corporal dos hipertensos mensalmente;

® Monitorar a adesdo ao tratamento farmacolégico.

4.3.3 Priorizacdo do Problema

Alta incidéncia de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial tornou-se um
problema de saude publica devido a sua importancia e suas eventuais complicacGes na area
adstrita do PSF Juvéncio Alves Silva. Tem-se como agravante a capacidade de enfrentamento
restrita, porque nem todas as acdes de prevencdo e promoc¢do podem ser feitas pela equipe de
salide sem apoio da Secretaria Municipal de Saude e outros 6rgdos. No quadro 1 encontra-se a
descricdo do problema selecionado que é a alta incidéncia de portadores de hipertensdo

arterial.

Quadro 1 - Descricdo do Problema Selecionado

1 Descritor do Problema : alta incidéncia de pacientes portadores de hipertenséo arterial

Valores Fonte

2 Morbidade Hipertensdo Arterial 591 SIAB
referida

Numero de atendimentos de hipertensos em porcentagem 21,44 % SIAB

3 percentual . o o
. cadastrados na area de abrangéncia no PSF Juvéncio Alves
e

atendimentos
Fonte: SIAB 2010

Silva no Municipio de Machacalis-MG em 2010.
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2-Explicando o Problema: Alta incidéncia de pacientes portadores de Hipertensdo Arterial

— Nivel individual

Habitos e estilo de vida:

Ma alimentacéo
Tabagismo
Uso abusivo de alcool

Sedentarismo

AR NEE N NERN

Uso abusivo de sal

— Nivel social

Alto indice de analfabetismo

Baixo nivel de informacéo

— Nivel Programatico

Falta de estrutura da UBS (né&o tem sala de reunides de grupo)

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

A organizacdo do servico de saude ndo responde adequadamente a
demanda

Falta de profissional Nutricionista (pois 0 NASF ainda sera implantado
no ano de 2013) para dar suporte a equipe

UBS disp6e de poucas consultas por demanda espontanea

Falta da implantagcdo do Protocolo Assistencial de Hipertensao Arterial
Falta de local apropriado para a realizacéo da atividade fisica do Grupo
Atividade Fisica

Numero insuficiente de reunides com o grupo operativo de hipertensos

3-Selecio dos “nos criticos”:

criticos.

Processo de trabalho da equipe de saude
Estrutura dos servicos de saude

Habitos e estilo de vida

Nivel de informacéo

No quadro 2 descreve a proposta de operagdes para buscar resolucbes dos nos



Quadro 2 — Proposta de operacdes para resolucdo dos nos criticos.
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NOo critico Operagiao/ Resultados Produtos Recursos necessarios

Processo de Projeto esperados esperados Cognitivo —-elaboracdo de

Trabalhoda Linhade Coberturade  Linha de projeto da linha de cuidado e

Equipe de Cuidado 90% da cuidado para de protocolos;

Saude. Implantar ~ a populagdo risco de Politico —articulagdo entre
linha de com adoecimento 0s setores da saude e adeséo
cuidado para adoecimento por hipertensdo  dos profissionais;
hipertenséo por arterial; Criacdo  Organizacional—adequagdo
arterial, hipertensédo de protocolos; de fluxos (referéncia e
incluindo os arterial. Capacitacdo de  contra referéncia).
mecanismos recursos
de referéncia e humanos;
contra Regulacéo
referéncia. implantada;

Implantar
gestdo da linha
de cuidado.

Estrutura dos Cuidar Garantia de Programa  de Cognitivo — informagéo

Servigos de Melhor medicamentos  vigilancia dos sobre o tema e elaboracéo de

Saude. Melhorar a e exames agravos da projetos
estrutura  do previstos nos Hipertensao Politico —  mobilizac¢do
servico para o protocolos Arterial; social e articulacéo
atendimento para 90% dos Capacitacdo de intersetorial com a rede de
dos portadores pacientes com recursos ensino e a radio comunitaria
de hipertensdo adoecimento humanos; Organizacional—para
arterial. por Monitorar organizar as palestras de

hipertensédo mensalmente o educacdo e salde

arterial. valor da pressdo Financeiros—aumento  da
Capacitacao arterial dos oferta de exames, consultas
de  pessoal; hipertensos e medicamentos.

contratacdo de através da Ficha

compra de BdoACS;

exames e Fazer a

consulta vigilancia dos

poténcias da agravos da

hipertenséo Hipertenséo

Arterial com 0  Arterial através

controle dos dos indicadores

hébitos e do SIAB.

estilo de vida.

Habitos e + Saude Diminuir os Programa de Cognitivo — informagao

estilo de vida  Modificar habitos educagéo e sobre o0 tema e estratégias de
habitos e alimentarese  salde com o comunicacao
estilos de vida  diminuir o grupo operativo  Politico —mobilizagdo

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 Organizacional—para
radio. organizar as palestras de

educacdo em salde
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Financeiros—para a
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

NO critico Operacao/ Resultados ~ Produtos Recursos necessarios
Processo de Projeto esperados esperados
Nivel de Linha de Cuidado  Populagdo Avaliacdo do Cognitivo—conheciment
informacéo Saber + mais nivel de 0 sobre o tema e sobre
Aumentar o nivel informada informacdo da  estratégias de
de informacdo da sobre os populagéo sobre comunicagdo e
populagéo sobre os  riscos de 0S riscos de pedagogicas
riscos da adoecimento  adoecimento Politico —articulagio
hipertensdo arterial  pela pela hipertensdo intersetorial (parceria
hipertensdo arterial ; com o setor da educacao)
arterial. Campanha e mobilizag&o social
educativa na Organizacional—organiz
radio acao da agenda
comunitaria; Financeiros—para a
Programa aquisicao de recursos
Saude na audiovisuais, folhetos
escola; educativos, etc.
Capacitacdo da
equipe
multidisciplinar
Implantar Aprender + Operativo Avaliacéo do Cognitivo—conheciment
grupo Aumentar o nivel mais nivel de 0 sobre o tema e sobre
operativo de informacéao do informado informacdo do  estratégias de
atuante. grupo operativo sobre os grupo operativo  comunicagao e
sobre os riscos e riscos e sobre os riscos  pedagogicas
agravos da agravos da e agravos da Politico —articulagdo
hipertensdo arterial. hipertensao hipertensdo intersetorial (parceria
arterial. arterial ; com o setor da educagdo)
Distribuicdo de e mobilizag&o social
panfletos e Organizacional—organiz
tabelas de acdo da agenda
alimentacgdo Financeiros—para a
saudavel; aquisicao de recursos
Capacitacdo da  audiovisuais, folhetos
equipe educativos, etc.
multidisciplinar
Realizar
reunioes
mensalmente
Com 0 grupo
operativo.
Melhorar as Vida Membros de  Diminuicdo de  Cognitivo—conheciment
condigdesdo  Implantar o 0 grupo agravos 0 sobre 0 tema e sobre
Grupo Programa atividade causados pela estratégias de
atividade Academia da fisica hipertensdo comunicacdo e
fisica. Salde. atingirem o arterial; pedagdgicas
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IMC Melhorar a Politico — decisao de

adequado. circulacédo aumentar os recursos
periférica e para estruturar o Servico
resisténcia Organizacional—organiz
fisica; acdo da agenda
Diminuicdo da  Financeiros—para a
obesidade; aquisicao de recursos
Divulgagdo do  audiovisuais, folhetos
projeto educativos, etc.

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

No quadro 3

apresentamos

a proposta de identificacdo dos recursos criticos

necessarios para o desenvolvimento dos projetos: linha de cuidado, cuidar melhor, vigilancia
melhor,+salde, saber+, aprender + e + vida.

Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/

Projeto

Linha de Cuidado

Implantar a linha de cuidado
para Hipertensdo Arterial ,
incluindo os mecanismos de
referéncia e contra referéncia .

Cuidar Melhor

Melhorar a estrutura do servico
para o atendimento dos
portadores de Hipertensao
Arterial.

Vigilancia Melhor
Aumentar a vigilancia dos
agravos causados pela
Hipertensdo Avrterial.

+ Saude
Modificar habitos e estilos de
vida.

Saber +

Aumentar o nivel de informacéo
da populacgéo sobre os riscos da
Hipertensdo Avrterial.

Recursos criticos

Organizacional—adequagao de fluxos (referéncia e contra
referéncia)

Politico —decisdo de aumentar os recursos para estruturar o
Servicgo;

Financeiros — aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Politico — mobilizagao social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino e a radio comunitaria

Financeiros — aumento da oferta de exames, consultas e
medicamentos.

Politico —mobilizagdo social e articulagdo intersetorial com a rede
de ensino e a radio comunitaria

Financeiros—para a aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Politico —articulagdo intersetorial (parceria com o setor da
educacdo) e mobilizacédo social

Financeiros—para a aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos, etc.



Aprender +

Aumentar o nivel de informagéo
do grupo operativo sobre 0s
riscos e agravos da Hipertensdo

Arterial.

+Vida

Implantar o Programa

Academia da Saude.
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Politico —articulacao intersetorial (parceria com o setor da

educativos, etc.

educacdo) e mobilizacédo social
Financeiros—para a aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos

Politico — decisdao de aumentar os recursos para estruturar o

Servico

Financeiros—para a aquisi¢ao de recursos audiovisuais, folhetos

educativos, etc.

O quadro a seguir apresenta a andlise da viabilidade do plano, segundo o projeto,
recursos criticos e seu controle, atores e agdes/estratégias.

Quadro 4 - Andlise de Viabilidade do Plano

Operacao/
Projeto

Linha de Cuidado
Implantar a linha de
cuidado para
Hipertensdo Arterial
, incluindo 0S
mecanismos de
referéncia e
contrarreferéncia

Cuidar Melhor

Melhorar a estrutura
do servico para o0
atendimento dos
portadores de
Hipertensdo Arterial

Vigilancia Melhor
Aumentar a
vigilancia dos
agravos  causados
pela Hipertensdo
Acrterial

Saude

Modificar habitos e
estilos de vida

Recursos criticos

Organizacional—adequacao
de fluxos (referéncia e
contrarreferéncia)

Politico  —decisdo de
aumentar 0S recursos para
estruturar o Servico;
Financeiros — aumento da
oferta de exames, consultas
e medicamentos.

Politico — mobilizagao
social e articulagdo
intersetorial com a rede de
ensino e a radio
comunitaria

Financeiros — aumento da
oferta de exames, consultas
e medicamentos.

Politico —mobilizac¢do
social e articulagéo
intersetorial com a rede de
ensino e a radio
comunitaria
Financeiros—para a
aquisicio  de  recursos

Controle de recursos criticos

Ator que
controla

Secretaria
Municipal
Salde

Prefeita
Municipal
Saude
Secretéria
Municipal
Salde

de

de

de

Fundo Nacional

de Saude
Secretaria
Salde
Servigo
Vigilancia
Em Saude

Setor

comunicacao

social
Secretaria
Saulde

de

de

de

de

Motivagdo

Favoravel

Favoravel
Favoravel
Indiferente

Favoravel
Favoravel

Favoravel
Favoravel

Acoes
Estratégi
cas

Plano de
Cuidado
da
Prevencdo
para
portadores
de
Hipertensa
0 Arterial
Apresentar
projeto de
estruturaca
0 da rede

Monitorar
o Controle
d 0S
agravos da
Hipertensa
o Arterial

Promover
Educacéo
e Saude
através do
grupo
operativo
de



audiovisuais, folhetos
educativos, etc.
Saber + Politico —articulagdo
Aumentar o nivel de intersetorial (parceria com o
informacéao da setor da educacdo) e
populacdo sobre os mobilizacdo social
riscos da Financeiros—para a
Hipertensdo Arterial —aquisicio  de  recursos
audiovisuais, folhetos

Aprender +
Aumentar o nivel de
informacéo do grupo
operativo sobre 0s
riscos e agravos da
Hipertensdo Arterial

+Vida

Implantar o
Programa Academia
da Saude

educativos, etc.

Politico —articulacao
intersetorial (parceria com o
setor da educacdo) e
mobilizacéo social
Financeiros—para a
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Politico — decisdo de
aumentar os recursos para
estruturar o servigo
Financeiros—para a
aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos, etc.

Secretaria de
Educacéo
Secretaria de
Saude

Secretaria de
Educacéo
Secretaria de
Saude

Secretaria
Municipal de
Saude

Favoravel
Favoravel

Favoravel
Favoravel

Favoravel
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Hipertenso
S
Promover
Educacéo
e Saude
atraves de
divulgagéo
na radio,
escolas e
do grupo
operativo
Promover
Educacéo
e Saude
através do
grupo
operativo
de
Hipertenso
S
Implantar
0
Programa
Academia
da Saude
no Grupo
Atividade
Fisica

O plano operativo propriamente dito descreve as operaces que serdo implantadas

pela equipe, os resultados esperados, bem como os produtos e as agdes, consta também o

nome do profissional responsavel pela execucdo das operaches e 0 tempo previsto para o

inicio e termino das mesmas. Vide quadro 5.

Quadro 5- Plano Operativo

Operagdes Resultados Produtos Acdes

Estratégicas
Linha de Cobertura de Linha de cuidado  Plano de
Cuidado 90% da para risco de Cuidado da
Implantar a linha  populagcdo com adoecimento por  Prevencdo
de cuidado para adoecimento hipertenséo para

Hipertenséo por arterial; Criacdo
Acrterial, Hipertensao de protocolos;
incluindo os Acrterial. Capacitacdo de
mecanismos de recursos
referéncia e humanos;
contrarreferéncia. Regulacéo
implantada;

portadores de
Hipertensdo
Arterial.

Implantar gestdo

da linha de
cuidado.

Responsavel

Pereira Dias

Prazo

Inicio

Aguiar e Rosilaine  em

da Silva Jaloto
juntamente com a
equipe do PSF
Juvéncio Alves

Silva.

trés
meses
e
finali
zacao
em
doze
meses



Cuidar Melhor
Melhorar a
estrutura do
Servigo para o
atendimento dos
portadores de
Hipertensdo
Arterial.

Vigilancia
Melhor
Aumentar a
vigilancia dos
agravos causados
pela Hipertensao
Acrterial.

Operagdes

+ Saude
Modificar
habitos e estilos
de vida.

Garantia de
medicamentos
e exames
previstos nos
protocolos
para 90% dos
pacientes com
adoecimento
por
Hipertensdo
Arterial.
Diminuicéo de
riscos
potencias da
Hipertensao
Arterial com o
controle dos
habitos e estilo
de vida.

Resultados

Diminuir os
habitos
alimentares e
diminuire o
consumo
abusivo de
alcool e
tabaco.

Capacitacéo de
pessoal;
contratacao de
compra de
exames e
consultas
especializadas;
compra de
medicamentos.

Programa de
vigilancia dos
agravos da
Hipertensao
Arterial;
Capacitacdo de
recursos
humanos;
Monitorar
mensalmente o
valor da pressao
arterial dos
hipertensos
através da Ficha
B do ACS;

Fazer a vigilancia

dos agravos da
Hipertensao
Arterial através
dos indicadores
do SIAB.

Produtos

Programa de
educacao e saude
COm 0 grupo
operativo de
hipertensos;
Campanha
educativa nas

escolas e na radio.

Apresentar
projeto de
estruturacio
da rede.

Monitorar o
Controle d os
agravos da
Hipertensao
Arterial.

Acoes
Estratégicas
Promover
Educacéo e
Saude
através do
grupo
operativo de
Hipertensos.

Adenilson Pereira
Coelho e Clélia
Azevedo de
Oliveira.

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

Responsavel

Rosilaine da Silva
Jaloto juntamente
CO a equipe do
PSF Juvéncio
Alves Silva.
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Inicio
em
quatro
meses e
finaliza
¢cdo em
doze
meses.

Trés
meses
para o
inicio
das
ativida
des.

Prazo



Aprender +
Aumentar o
nivel de
informacéo do
grupo operativo
sobre os riscos e
agravos da
Hipertensdo
Avrterial.

+Vida
Implantar o
Programa
Academia da
Saude.

Grupo
Operativo
mais
informado
sobre 0s riscos
e agravos da
Hipertensao
Acrterial.

Membros de o
grupo
atividade fisica
atingirem o
IMC
adequado.

Avaliagéo do
nivel de
informacéo do
grupo operativo
sobre 0s riscos e
agravos da
hipertenséo
arterial ;
Distribuicao de
panfletos e tabelas
de alimentacdo
saudavel;
Capacitacdo da
equipe
multidisciplinar;
Realizar reunides
mensalmente com
0 grupo operativo.
Diminuicédo de
agravos causados
pela hipertensdo
arterial;

Melhorar a
circulacdo
periférica e
resisténcia fisica;
Diminuicéo da
obesidade;
Divulgacéo do
projeto recrutando
mais
participantes;
Acompanhamento
mensal da pressdo
arterial e IMC.

Promover
Educacéo e
Saude
através do
grupo
operativo de
Hipertensos.

Implantar o
Programa
Academia da
Saude no
Grupo
Atividade
Fisica.

Equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da Silva
Jaloto, Vitor
Teixeira Alcantara
e equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.
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Inicio
com
dois
meses.

Inicio
em
2013
(prazo
gue a
Acade
mia da
Saude
estara
pronta).

Nos quadros 6 a 12 encontra-se discriminada a gestdo de cada plano de cada linha de

cuidado individualmente.

Quadro 6 - Gestdo do Plano: Linha de Cuidado.
Operacdo: Linha de Cuidado

Coordenacao: Paula Pereira Dias Aguiar e Rosilaine da 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 Situacdo

Atual
Inicioemtrés  Atrasado.
meses e

finalizacdo em

Justificativa Novo
Prazo
Falta detempo 4 meses.

por parte dos
profissionais



adoecimento
por Hipertensao
Acrterial.

2) Confeccéo
de protocolos.

3) Capacitacédo
de Recursos
humanos.

4) Regulacéo
implantada.

5) Implantar
gestdo da linha
de cuidado.

Silva Jaloto
juntamente com
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
meses e
finalizacdo em
doze meses.

Inicio em trés
meses e
finalizacdo em
doze meses.

J
a estd
implantada.

Inicio em trés
meses e
finalizacdo em
doze meses.

Atrasado.

Atrasado.

Implantada.

Atrasado.

Quadro 7- Gestéao do Plano: Cuidar Melhor.
Operagdo: 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
capacitacéo.

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

Coordenacao : Adenilson Pereira Coelho e Clélia Azevedo de Oliveira

Produtos

1)Capacitacéo de

pessoal.

2)Contratacao de

compra de
exames e
consultas
especializadas.

Responsavel

Clélia Azevedo

de Oliveira.

Adenilson

Pereira Coelho.

Prazo

Inicio em
quatro meses
e finalizacdo
em oito
meses.

Inicio em
guatro meses
e finalizacdo
em doze
meses.

Situagéo
Atual

Implantado.

Implantado.

Justificativa
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4 meses.

4 meses.

4 meses.

Novo
Prazo



3)Compra de
medicamentos.

Adenilson
Pereira Coelho.

Inicio em
quatro meses
e finalizacdo
em doze
meses.

Implantado.

Quadro 8- Gestédo do Plano: Vigilancia Melhor.

Operacao: Vigilancia Melhor
Coordenacéo : Paula Pereira Dias Aguiar e Rosilaine da Silva Jaloto juntamente com a equipe
do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos

1) Programa de

vigilancia  dos
agravos da
Hipertensao
Acrterial.

2) Capacitagédo
de recursos
humanos

3) Monitorar
mensalmente o
valor da presséo
arterial dos
hipertensos

através da Ficha

B do ACS

4) Fazer a
vigilancia  dos
agravos da
Hipertensdo
Arterial através
dos indicadores
do SIAB

Responsavel

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
juntamente com
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
juntamente com
a equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Prazo

Trés  meses
para o inicio
das
atividades.

Trés  meses
para o inicio
das
atividades.

Trés  meses
para o inicio
das
atividades.

Trés  meses
para o inicio
das
atividades.

Quadro 9- Gestédo do Plano: + Saude.

Operacao: + Saude
Coordenacao : Rosilaine da Silva Jaloto juntamente co a equipe do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos

1)Programa de Rosilaine

Responsavel

da Trés

Prazo

meses

Situacédo
Atual

Implantado.

Implantado.

Implantado.

Implantado.

Situacéo
Atual

Implantado.

Justificativa

Novo
Prazo

Justificativa

Novo
Prazo
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educagéo e
sautde com o
grupo operativo
de Hipertensos.

2) Campanha
educativa  nas
Escolas e na
Rédio.

Quadro 10 - Gestao do Plano: Saber +.

Operagdo: Saber

Silva Jaloto
juntamente co a
equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente co a
equipe do PSF
Juvéncio Alves
Silva.

+

para o inicio
das
atividades.

Trés  meses
para o inicio
das
atividades.

Implantado.
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Coordenacéo : Rosilaine da Silva Jaloto juntamente com a equipe do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos

1) Avaliagdo do
nivel de
informacéo da
populacgdo sobre
0s riscos de
adoecimento pela
Hipertensdo
Arterial.

2) Campanha
educativa na radio
comunitaria.

3) Programa
Saude na Escola.

4) Capacitacdo da
equipe
multidisciplinar.

Responsavel

Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente com

a equipe do PSF

Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente com

a equipe do PSF

Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente com

a equipe do PSF

Juvéncio Alves
Silva.

Rosilaine da
Silva Jaloto
juntamente com

a equipe do PSF

Juvéncio Alves
Silva.

Prazo

Inicio em
dois meses
e termino
em trés
meses.

Inicio em
dois meses
e termino
em trés
MesSeS.

Inicio em
dois meses
e termino
em trés
meses.

Inicio em
dois meses
e termino
em trés
meses.

Situacéo Justificativa

Atual
Implantado.

Implantado.

Implantado.

Implantado.

Quadro 11 - Gestao do Plano: Aprender +.
Operacgéo: Aprender +

Coordenacéo: Equipe do PSF Juvéncio Alves Silva

Produtos

1) Avaliacdo do
nivel de

Responsavel

Equipe do PSF
Juvéncio Alves

Prazo

Inicio em
dois meses

Situacéo Justificativa
Atual

Implantado.

Novo
Prazo

Novo
Prazo
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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 tabelas  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. Falta de Inicio em
reunides Juvéncio Alves  dois meses horérios na Janeiro de
mensalmente com Silva. e termino agenda da 2013.
0 grupo operativo. em trés equipe sendo
meses. reorganizada
para o ano de
2013.

Quadro 12 - Gestdo do Plano: + Vida.

Operacao: +Vida
Coordenacéo : Rosilaine da Silva Jaloto, Vitor Teixeira Alcantara e equipe do PSF Juvéncio Alves
Silva

Produtos Responsavel Prazo Situacao Justificativa Novo
Atual Prazo
1) Diminuigdo de  Rosilaine da Silva Inicio em 2013  Atrasado. A Academiada Doze
agravos causados  Jaloto, Vitor (prazo que a Salde estd em meses
pela Hipertensdo Teixeira Alcantara  Academia da obras e s ficara parao
Acrterial. e equipe do PSF Saude estara pronta no ano de inicio.
Juvéncio Alves pronta). 2013.
Silva.
2) Melhorar a Rosilaine da Silva Inicio em 2013  Atrasado A Academiada Doze
circulacédo Jaloto, Vitor (prazo que a Saude esta em meses
periférica e Teixeira Alcantara  Academia da obras e sO ficard parao
resisténcia fisica. e equipe do PSF Saude estara pronta no ano de inicio.
Juvéncio Alves pronta). 2013.
Silva.
3) Diminuicdo da  Rosilaine da Silva Inicio em 2013  Atrasado. A Academiada Doze
obesidade. Jaloto, Vitor (prazo que a Saude estad em meses
Teixeira Alcantara ~ Academia da obras e sO ficard parao
e equipe do PSF Saude estaré pronta no ano de inicio.
Juvéncio Alves pronta). 2013.
Silva.
4) Divulgacéo do Rosilaine da Silva Inicio em dois  Implantado.
projeto recrutando  Jaloto, Vitor meses e

mais participantes. Teixeira Alcantara  termino em
e equipe do PSF trés meses.
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Juvéncio Alves

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

Quadro 13- Planilha de Acompanhamento e Avaliacéo

Indicadores Momento Atual Em 6 meses Em 1 ano
NUmero Numero NdUmero
% % %

Hipertensdo Arterial

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

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

O acompanhamento e avaliacdo do Plano de Intervencdo, na assisténcia prestada aos
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica cadastrados, na area de abrangéncia do PSF
Juvéncio Alves Silva sera verificado por meio dos indicadores do SIAB, pela equipe da
unidade de salde, juntamente com as coordenadoras de atencdo basica Rosilaine da Silva
Jaloto e de vigilancia em salde Paula Pereira Aguiar Dias. Baseando em dados levantados no
momento, o0 acompanhamento sera mensal e a avaliacdo sera seis meses ap0s a implantacdo
e, se necessario, implementar alguma agdo. No final do primeiro ano, serd4 analisado se
analisando se 0 objetivo proposto foi alcancado.

Todo esse plano construido se baseou na realidade do Municipio de Machacalis — MG
e de acordo com as possibilidades da unidade de satude em oferecer com melhor qualidade a
prevencdo dos agravos da hipertensao arterial, com a intencdo de manter 0s niveis pressoricos

adequados para a populacéo da area adstrita do PSF Juvéncio Alves Silva.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, a partir da elaboracdo deste trabalho e a elaboracdo do Plano de
Intervencdo para a assisténcia que € prestada aos pacientes portadores de hipertensdo arterial
na area de abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva foi extremamente importante para tracar
as acOes que devem ser executadas pela equipe multiprofissional, juntamente com os
parceiros, visando atingir o objetivo final dentro dos prazos estabelecidos, pois a hipertensao
se tornou um grande problema de salde publica. Ademais, seus agravos sdo considerados a
maior causa das doencas cardiovasculares no Brasil.

E necessario que se coloque em pratica medidas de prevencdo e promocdo a fim de
ameniza-los. Como aprendizado, todo plano deve ser avaliado e implementado anualmente de
acordo as necessidades e ser alterado quantas vezes se fizer necessario. Este aprendizado é de
muita importancia para buscar solucfes aos problemas enfrentados pelas equipes da estratégia
de satde da familia, sendo que muitas delas sdo de facil resolucdo, mas fica dificil enxergar as
alternativas para soluciona-los sem a elaboracdo do plano de acdo que direcione as agdes a
serem executadas pela equipe do programa de satde da familia.

Almejamos que a partir da implantacdo do plano de intervencao seja atendido 0 nosso
objetivo que é manter os niveis pressoricos dentro dos limites que sdo preconizados pelo

Ministério de Satde e melhorar a qualidade de vida e satde dos pacientes hipertensos.
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