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"A educacado comeca com avida e ndo acaba sendo com a morte."
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RESUMO

O diagndstico situacional realizado na area de abrangéncia do Programa Saude da
Familia Novo Sao Miguel, municipio S&o Miguel dos Campos, Alagoas , no periodo
dezembro 2013 a setembro 2014 apontou o elevado nivel de idosos hipertensos.
Assim, este estudo objetivou implementar um plano de intervencdo com vistas a
reducdo da incidéncia de hipertensdo descompensada na populacdo idosa do PSF
Novo Sao Miguel, em Alagoas. Para fundamentar o plano foi realizada pesquisa na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com os descritores: hipertensdo, educacao e
Estratégia Salude da Familia. Foram também utilizados programas do Ministério da
saude que abordam a hipertensdo. Espera-se com o plano diminuir a morbidade de
pacientes idosos com a pressao arterial elevada na comunidade e que os idosos
saibam evitar as complicacdes da hipertensao e tenham melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Educacédo. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

The situational diagnosis made in the area covered by the Family Health Program
New S&o Miguel, city Sdo Miguel dos Campos, State of Alagoas, in the period
December 2013 to September 2014 showed the high level of elderly hypertensive
patients. Thus, this study aimed to implement an action plan aimed at reducing the
incidence of uncontrolled hypertension in the elderly FHP New S&o Miguel in
Alagoas. To support the plan was carried out research in the Virtual Health Library
(VHL) with descriptors: hypertension, education and the Family Health Strategy. They
were also used Ministry of Health programs that address hypertension. It is hoped
that the plan reduce the morbidity of elderly patients with high blood pressure in the
community and that older people know to avoid the complications of hypertension

and have better quality of life.

Keyboards: Hypertension. Education.
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1 INTRODUCAO

Sabendo-se da importancia e da urgéncia em se atender pessoas com hipertensao
arterial sistémica € que definimos para este estudo esse tema, pois 0 diagnostico
situacional feito no Programa Sauda da Familia (PSF) Novo Séao Miguel, localizado
no assentamento do Municipio Sado Miguel dos Campos ,Alagoas mostrou que a sua
populacdo, na maioria Rural, tem um total de 2088 pacientes cadastrados, dos quais

213 séo idosos e deles 158 s&o hipertensos.

O diagndstico situacional foi obtido a partir da unidade de saude, registros de familia,
registros médicos individuais que registraram o numero de pacientes idosos
hipertensos na comunidade, no trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

e toda a equipe de saude.

Assim, devido ao nimero elevado de idosos com hipertensédo , esse problema foi
considerado prioritario para que acfes educativas fossem planejadas e postas em

pratica.

O municipio de S&o Miguel dos Campos esta localizado na regido sudeste do
Estado de Alagoas, limitando-se a norte com os municipios de Boca da Mata e Pilar,
a sul com Coruripe, a leste com o Oceano Atlantico, Roteiro, Barra de Sao Miguel e

Marechal Deodoro e a oeste com Campo Alegre e Teotdnio Vilela ( IBGE, 2014).

Quando a primeira missdo exploradora tendo a frente os portugueses Goncalves
coelho e Américo Vespucio chegou ao atual municipio de Sdo Miguel dos campos
,através do rio Sdo Miguel em 1501,encontrou como habitantes os indios sanambis
,0S exploradores atraidos pela riqueza se estabeleceram cultivando cana de acgucar

e outros produtos agricolas ( IBGE, 2014).

Por ser um polo regional, S&o Miguel dos Campos recebe diariamente, mas
principalmente as segundas-feiras, dia da famosa "Feira de Sdo Miguel" centenas de
pessoas das outras cidades da regido. Possui varias lojas de grifes famosas, lojas

de varejo como Insinuante, Guido entre outras. No setor de géneros alimenticios o


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Segundas-feira&action=edit&redlink=1
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destaque é a Rede Uni compra que possui ampla loja que atende ndo s6 Sé&o

Miguel.

Ha varios anos o municipio sdo Miguel dos Campos adotou a Estratégia de Saude
da Familia para a reorganizacdo da atencdo basica e conta hoje com 15 equipes
entre a zona urbana e a zona rural cobrindo uma parte elevada da populagcédo. O
municipio conta com um hospital, laboratérios e 15 postos de saude. O modelo de
atencdo predominante que se esta desenvolvendo no municipio agora € o sistema
Unico de Saude (SUS) concebido como um Sistema Nacional e Pablico de Saude.
Contamos em nosso municipio com um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).

7

A forma de organizacdo do sistema de salude de meu municipio € em rede,
prestando uma assisténcia integral e continua a uma populacdo definida, com
comunicacao entre os diferentes niveis, ainda que o sistema de referencia e contra
referencia e deficiente em todas as unidades do territorio, tanto do hospital de nosso
municipio como das unidades de Maceio.

Os pontos de atencdo a saude que ofertam servigos de atengdo secundaria ficam o
mesmo municipio e na capital do estado (Macei6).

As principais causas de mobilidade e mortalidade s&o doencas do aparelho
circulatério, neoplasia, doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas o

Aparelho Respiratdrio e causas externas.

A USF Novo Sao Miguel esta na parte alta do municipio Sdo Miguel dos Campos.
Presta servico a 3217 habitantes, de segunda ate sexta feira, desde 8 horas na
manha ate 5 horas da tarde com uma hora de almoco. A equipe esta completa e
composta por um médico, uma enfermeira, duas auxiliares da enfermaria, seis
agentes comunitarios, um equipe de salde bucal, pessoal de servico e um

farmacéutico.

Para a definicdo dos problemas foram utilizados métodos e técnicas de grupo para

gerar ideias ou se conseguir consensos, como 0 grupo focal e a chuva de ideias.
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Estes técnicas se fizeram com a participacdo de lideres formais e ndo formais da

comunidade.

A pesar do pouco tempo de atividade no PSF Sao Miguel dos Campos, percebe-se

que existem pontos onde devem ser melhorados tanto estruturalmente, como em

relacdo a abordagem dos problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre

0s varios problemas identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

l.
Il.
[I.
V.

V.

Elevada incidéncia de hipertensdo descompensada na populacéo idosa.
Elevada incidéncia de parasitismo intestinal.

Rede coletora de esgoto sanitario insuficiente no municipio.

Inadequado abastecimento de agua para o consumo da populacdo do
municipio.

Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos.

No quadro 1 encontram-se apresentados por ordem de importancia e urgéncia os

problemas de saude de nossa comunidade.

Quadro 1: Priorizagcao dos Problemas

Principais Problemas Importanc | Urgéncia | Capacidade | Selecéao
: de
'a enfretamento
Elevada incidéncia de Alta 8 Parcial 1
hipertensao
descompensada na

populacao idosa.

Elevada incidéncia de Alta 6 Parcial 2
parasitismo intestinal.
Inadequado abastecimento Alta 5 Parcial 4

de agua para o consumo da
populacdo do municipio.

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 3
antidepressivos e
ansioliticos.

Diante desse contexto, priorizou-se para este estudo conforme ja dito anteriormente,

a elevada incidéncia de hipertensdo descompensada na populagéo idosa.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica devido ao alto nivel de hipertensdo encontrado em
pacientes idosos da nossa area de abrangéncia. E um problema de satde em todo
o mundo por sua crescente incidéncia e prevaléncia, e associada a elevada

morbidade e mortalidade devido as complicagdes que surgem em Seu curso.

Nas consultas de demanda espontanea ou programa percebeu-se que as principais
causas de aparecimento da hipertensao arterial descompensada e sua complicacéo,
foram baseadas nos fatores de risco e nas acdes necessarias quanto ao correto

controle.

Dada a importancia da hipertensdo como um problema de saude, decidimos realizar
esta pesquisa, propondo contribuir com a qualidade de vida de nossos pacientes por

meio da conscientizacdo de mudancas de estilo de vida , principalmente.

Outros fatores que contribuem para a alta incidéncia de hipertensdo em idosos na
nossa comunidade €, sobretudo, a falta de conhecimento das complicacdes da
HAS, a falta de exercicio fisico, niveis inadequados lipidios no sangue, alta ingestao

de sal, tabagismo, alcoolismo e obesidade, etc...

Dessa forma, a educacdo se torna acdo essencial para o melhor controle da
hipertensdo, pois permite ao paciente entender melhor a sua doenca e suas
consequéncias, por meio de orientacdes adequadas a adesdo ao tratamento e
mudancas nos habitos de vida. Com isso, o0 paciente tem maior sobrevivéncia com

melhor qualidade de vida ( ALFONZO, 2010; REPUBLICA DE CUBA, 2010).

Este trabalho se justifica pela elevada incidéncia de hipertensdo descompensada na
populacdo idosa, e pelos riscos de complicagbes aumentados e suas

consequéncias.

A equipe participou da analise dos problemas levantados e considerou que no nivel
local temos recursos humanos e materiais para fazer um projeto de intervencao, por

tanto, a proposta € viavel.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Implementar um plano de intervencdo com vistas a reducdo da incidéncia de

hipertensdo descompensada na populacdo idosa da USF Novo S&o Miguel.

3.2 Objetivos especificos

Realizar o desenho de operacdes para 0s nos criticos do problema prioritario.
Identificag@o dos recursos criticos para a solugcdo do problema prioritario.
Realizar o andlise de viabilidade do plano de intervencéo.

A

Elaboracéo do plano operativo para a solucdo do problema prioritario.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo do plano de intervencdo fez-se, em primeiro lugar, o diagndstico
situacional da nossa area de abrangéncia, isto € do PSF Novo S&o Miguel , de
acordo com o Modulo de Planejamento e avaliacdo em acdes de saude ( CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010), sendo escolhido o problema prioritario: elevado niamero de

idosos com hipertensao.

Portanto, este plano se baseou no Método do Planejamento Estratégico Situacional -
PES com a identificacdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, selecdo do
problema prioritario, determinacdo dos fatores causais, descricdo do problema,
explicagdo do problema, identificacdo dos ndés criticos, desenho de operacoes,
identificag@o dos recursos criticos, anélise de viabilidade do plano e elaboragéo do

plano operativo.
Para elaboracdo do plano fez-se necessario realizar levantamento de material
bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude ( BVS), com os descritores: hipertensao,

educacao e Estratégia Saude da Familia.

Também foram consultados Programas do Ministério da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo é um grave problema de saude mundial e, no Brasil sua prevaléncia
varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para
individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos segundo a

Sociedade Brasileira de Cardiologia ( 2010).

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva e fator de risco para doencas
isquémicas cardiacas ,cerebrovascular, vascular periférica e renal , em decorréncia
de cardiopatia hipertensiva e isquémica , também ¢é fator etiolégico insuficiéncia
cardiaco, déficits cognitivos como doencas de Alzheimer e deméncia vascular,
(BRASIL,2013).

A hipertensdo se torna, portanto, origem de muitas doengas crbnicas nao
transmissiveis e se coloca como causa de maior reducdo da expectativa e da
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2013).

A hipertensédo tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A mortalidade por
doencgas cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacao da PA a partir
de 115/75 mmHg de forma linear continua e Independiente ( SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) .

Em 2001 cerca de 7.6 melhores de morte no mundo foram atribuidas a elevagédo da
PA(54% por acidente vascular encefalico e 47% por doencas isquémicas do
coracao),ocorrendo a maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento

econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS,2010).

A pesar de apresentar uma reducdo significativa nos ultimos anos, as doencas
cardiovasculares, tem sido a principal causa de morte no Brasil, entre os anos de
1997 e 2007, a mortalidade por doencas isquémicas e cerebrovascular diminuiu 26%
e 32%%,respectivamente. No entanto a mortalidade por doencas cardiaca
hipertensiva cresceu 11%,fazendo aumentar para 13% o total de mortes atribuiveis a
doencas cardiovasculares em 2007( BRASIL, 2013).
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A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca crbnica determinada por
elevados niveis de pressdo sanguinea nas artérias, o que exige do coragcdo um
esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue através dos vasos
sanguineos. A pressdo sanguinea envolve duas medidas, sistdlica e diastolica,
referentes ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido (sistolica) ou
relaxado (diastdlica). A pressdo normal em repouso situa-se entre os 100 e 140
mm/Hg para a sistdlica e entre 60 e 90 mm/Hg para a diastdlica ( SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010) .

Para que os valores sejam fiaveis, a medida deve ser realizada ap6s um periodo de
repouso de 5 a 10 minutos num ambiente calmo. Deve-se observar a largura da
bracadeira pois esta largura deve corresponder a 2/3 do comprimento do brago, com
comprimento suficiente para rodear bem todo o braco envolvendo cerca de 80%
deste. A ndo observancia da largura da bracadeira pode acarretar valores
falsamente altos quando muito estreita origina e por sua vez uma larga demais
estardA na origem de falsos negativos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensédo arterial € um dos principais fatores de risco para episédios de
acidente vascular cerebral, tromboembdélico ou hemorragico, Enfarte Agudo do
Miocardio (EAM) dentre véarias outras doencas e complicagbes. Mesmo em se
tratando de nivel moderado da presséo arterial, a diminuicdo da esperanca de vida
€ esperada. Segundo a American Heart Association € a doenca crdnica que
ocasiona 0 maior numero de consultas nos sistemas de saude, com um

importantissimo impacto econémico social (SMITH,2008).

A HAS é um dos problemas de saude de maior incidéncia e magnitude na
atualidade. A estimativa € de que atinja cerca de 22% da populacdo brasileira
acima de 20 ano . A identificacdo de seus varios fatores de risco tais como a
hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o nivel de escolaridade, o status
socioecondmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de anticoncepcionais
orais sdo fundamentais na proposi¢ao de terapéuticas. Trata-se de uma doenca que
exige hoje mais consulta em clinica geral médico e uma alta porcentagem de
especialistas em cardiologia (VARGAS, INGRAM; GILLUM,2000).
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Bassett Jr et al (2002) dizem que os determinantes ambientais como 0 consumo
alimentar e o padrdo de atividade fisica inadequada devem ser levados em
consideracgao.

Garcia Barreto (2009) alerta que ha algumas décadas o Brasil e outros paises tem
passado por transformacdes demograficas profundas devido ao envelhecimento
populacional, além de mudancas nos padrées de alimentacdo e a reducdo da
atividade fisica 0 que tem desencadeado o crescimento das doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT). Este novo contexto epidemiolégico exige o
acompanhamento efetivo de algumas doencas cronicas, particularmente aquelas

mais relevantes e prevalentes, como a hipertensao arterial.

No atendimento & pessoa hipertensa alguns fatores tem que ser levados em conta
Como 0 caso de pacientes cuja pressao arterial elevada néo se controla, mesmo o
paciente em uso de trés medicamentos colocados em doses maximas. Nesses
casos, devem ser descartadas causas secundarias e monitorar a pressao. Dentre
essas causas, podem-se citar interacdo medicamentosa, obesidade grave, a
medicacdo inadequada, retencdo hidrica, hipertensdo jalecos brancos, hipertenséo
secundaria, pseudo- hipertensdo (SELLEN CROMBET et al., 2009).

Em idosos, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.43) busca-
se, por meio de tratamento “ a reducéo gradual da PA para valores abaixo de 140/90
mmHg. Em pacientes com valores muito elevados de PA sistélica, podem ser
mantidos inicialmente niveis de até 160 mmHg’. Com o tratamento nao

medicamentoso deve-se obter a reducao de sal moderada na dieta, principalmente.

A promocdo da saude € um processo pelo qual os individuos,
familias e comunidades sao capazes de melhorar o seu nivel de saude para ter mais

controle sobre si mesmo.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo teve inicio com o conhecimento das doencas mais
comuns dos usuarios cadastrados no PSF Novo Sdo Miguel feito pela equipe
multiprofissional do (Doutor, enfermeira e agentes comunitarios). O diagnéstico
mostrou que o maior problema de saude entre os idosos foi o elevado numero de

idosos com hipertensao.

De acordo com o descrito na metodologia, este plano usou alguns passos
preconizados pelo PES.

6.1 Selecdo do problema prioritério

O diagnostico situacional de minha area de abrangéncia e tendo em conta a
distribuicdo dos pontos conforme sua urgéncia e importancia e se a solucdo do
problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento
da equipe responsavel pelo projeto, a equipe escolheu a elevada incidéncia de

hipertensdo descompensada na populacdo idosa como problema prioritario.

6.2 Determinacgéo dos fatores causais
E imprescindivel conhecer as causas e fatores causais e de risco para cada
problema e assim poder determinar os objetivos e as estratégias que se devem

realizar para eliminar esses fatores e dar solucdo ao problema.

Trabalharemos com o primeiro problema por ser o de maior possibilidade de
intervencao com recursos proprios de saude. Os demais necessitam da participacao
intersetorial ndo disponivel neste momento. Por outro lado, € a primeira vez que

daremos inicio ao trabalho em equipe de saude para intervir nessa problematica.

6.3 Explicac&o do problema
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Dentro do momento explicativo, tratando a tentativa de explicacdo da realidade do
problema e com base no alto impacto sobre os fatos que revelam sua existéncia e 0s

sintomas que o manifestam.

Frequentemente, pessoas com menores riscos a saude tém numero de consultas
considerado maior que o necessario para o adequado acompanhamento de suas
condi¢Bes cronicas de saude, enquanto outras com maiores riscos e vulnerabilidade
nao conseguem acesso ao cuidado, além disso € necessario buscar maior qualidade
da Atencdo a Saude, o seja, maior capacidade dos servicos de Saude em
responder de forma efetiva as necessidades de saude, no momento em que as
pessoas precisam, e a integralidade da atencdo, que compreende promocdo da

saude, prevencdao e tratamento de doencas e recuperacao da saude

6.4 Identificacdo dos noés criticos

Processo de trabalho da equipe - orientacdes inadequadas para as pessoas com
fatores de risco.

Dificuldades na compreensao dos fatores de risco/ educacéo baixa em saude

Dificuldades de entendimento das orientacfes por baixa escolaridade e alto indice

de analfabetismo dos pacientes e cuidadores.

Obtemos informacdes dos prontuérios individuais dos pacientes cadastrados no
PSF, os dados aportados pelos agentes comunitarios de saude e além disso, serao
utilizados dados SIAB.

No Quadro 2 estad apresentado o desenho das operacdes para cada no critico

identificado.
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Quadro 2- Desenho de operacdes para 0s nos criticos do problema elevada
incidéncia de hipertensdo descompensada na populacdo maior de 60 anos. USF

novo Sao Miguel. 2014-2015.

N6 Operacao- Resultados | Produtos Recursos
critico Projeto esperados necessarios
Econdémico ou
Diminuir  em | Programa de financeiro:
Vida saudavel um 15 % o | saude naradio | Recursos audiovisuais
Modificar estilos | sedentarismo, | de SMC e folhetos educativos.
Habitos e | de vida as malas | Palestras aos | Cognitivo
estilos de | inadequados. praticas de | grupos Elaboracéo de projeto
vida alimentacdo, o | vulneraveis da | de linha de cuidado e
inadequa tabaquismo e | populacéo de protocolos
dos. alcoolismo. com doencas | Politico
Cobertura crbnicas nao Articulacao entre os
médica aos | transmissiveis | setores da saude e
100% da adesédo dos
populagéo profissionais
com  habitos Organizacional
toxicos e Adequacéo de um
estilos de vida espaco fisico, recursos
inadequados. equipamento (recursos
audiovisuais)
Econémico ou
Baixo Aumente seu | Populacédo financeiro
. _ _ Campanha Recursos audiovisuais
hivel de conhecimento | idosa com educativa na e folhetos educativos.
conhecim | Aumentar o hipertenséo radio local do | Financiamento dos
ento dos | nivel de arterial mais municipio. projetos.
. . Campanhas Cognitivo
fatores de | conhecimento conhecimento . .
educativas no | Estratégias de
risco. da populagao sobre 0s riscos | jornal local. comunicac&o.
sobre os riscos | das Trabalho Elaboracédo de projeto
L sisteméatico de linha de cuidado e
de complicacdes
com o grupo de protocolos
complicacdes das mesmas. de idosos com | Politico
de hipertenséo hipertenséo Articulacao intersetorial
arterial. arterial. e mobilizacao social.
Organizacional
Adequacédo de um
espaco fisico, recursos
humanos (equipe de
salde da familia,
NASF) equipamento
(recursos audiovisuais)
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Assegurar a

Contra-

consulta referéncia em | Politicos
Melhor especializadas | ativa. Aumentar 0s recursos
acompanha- e garantir a para melhor
Mento contra- Profissionais | estruturacdo dos
referéncia das | de saude | servicos de saude.
Melhorar a mesmas. capacitados.
estrutura dos Financeiros
Estrutura | servicos parao | Garantir Mais
dos acompanhamen | exames profissionais Para a contratagcdo
Servicos to dos idosos previstos e | especializados | dos profissionais
] com hipertensdo | medicamentos | e médicos de | especializados e
de saude | grterial para 100% da | PSF médicos de PSF
populagéo suficientes, e Compra
idosa com | Populacdo dos medicamentos
HAS acompanhada | para conseguir o 100%
em 100% de cobertura.
Garantir a
permanéncia Medicamentos
dos em numero
profissionais suficiente.
de saude para
atendimento
continuado
destes
pacientes.
Processo | Linha de Cobertura Linha de Cognitivo
de cuidado médica aos cuidado Elaboracgédo de projeto
trabalho Organizar o 100% da implantada e de linha de cuidado e
da equipe | processo de populagéo em de protocolos
de Saude | trabalho para idosa com funcionamento | Politico
da familia | melhorar a HAS e com Articulacdo entre os
com efetividade do riscos de Protocolos setores da saude e
predomini | cuidado desenvolver implantados. adesédo dos
odo complicacdes profissionais
modelo das. Recursos Organizacional
assistenci humanos Adequacéo de fluxos
al. capacitados de pesquisa e
atendimento de
Gestéo de pacientes com risco de
linha de complicacdes das
cuidado Doencas cronicas ndo

transmissiveis.
(referencia e contra
referéncias)
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Quadro 3- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgfes definidas para o
enfrentamento dos ""nos criticos ©~ do problema elevada incidéncia de hipertenséo

descompensada na populagéo maior de 60 anos. PSF novo s&o Miguel. 2014-2015.

Operacao Projeto

Econdmico ou financeiro

Vida saudavel Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Politico

Articulacao entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais

Econdmico ou financeiro

Aumente seu conhecimento | Recursos audiovisuais e folhetos educativos.
Financiamento dos projetos.

Politico

Articulacao intersetorial e mobilizac&o social.
Organizacional

Adequacédo de um espaco fisico e equipamento (recursos

audiovisuais).

Politicos

Melhor acompanhamento Aumentar os recursos para melhor estruturacéo dos
servicos de saude.

Financiamento

Para a contratacdo dos profissionais especializados e
médicos de PSF suficientes, e Compra dos

medicamentos para conseguir o0 100% de cobertura.

Politico
Linha de cuidado Articulacdo entre os setores da saude e adesao dos

profissionais

6.6 Andlise de viabilidade do plano
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Quadro 4- Proposta de acdes para a motivacdo dos atores para realizagao do

projeto de intervencédo no PSF novo Sao Miguel. 2014-2015

Controle dos recursos

Operacao/ o Acéo
_ Recursos criticos criticos o
Projeto Ator que . ~ estratégica
Motivagao
controla
Econémico ou | Setor de Indiferente Apresentar o
financeiro comunicacgao Projeto de
Recursos audiovisuais | social intervencgéo
Vida saudavel | e folhetos educativos. Educativa.

Politico
Articulacdo entre 0s

Apresentar o

setores da salude e | Secretério de | Indiferente Projeto de
adeséao dos | Saude intervencgao
profissionais. Educativa.
Econémico ou Indiferente Apresentar o
financeiro Prefeito Projeto de
Recursos audiovisuais | municipal intervencao
e folhetos educativos. Educativa.
Financiamento dos | Secretario Indiferente Apresentar o
projetos. Municipal de Projeto de
Aumente seu | politico Saude intervencao
conhecimento | Articulagéo intersetorial Educativa.
e mobilizacdo social.
Organizacional
Adequacdo de um
espago fisico e
equipamento (recursos
audiovisuais).
Politicos
Aumentar os recursos | Prefeito Favoravel
para melhor | municipal
Melhor estruturagdo dos
acompanha- sgrvigo§ de saude. Secretario
Financiamento Municipal de | Favoravel
mento Contratacéo dos | Saude.
profissionais
especializados e
médicos de PSF
Medicamentos em
namero suficiente
Linha de Politico Secretario Favoravel
cuidado Articulacao entre os Municipal de
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setores da saude e
adesdo profissional.

Saude

6.7 Elaboracgéo do plano operativo

Quadro 5- Plano Operativo para realizacdo do projeto de intervencdo em PSF novo
S&o Miguel. 2014-2015.

Operacbes | Resultados Produtos Acoes Responséa | Prazo
estratégicas | vel
Sedentarismo Programa de Inicio
diminuido em 15 | salde naradio | Apresentar o Medico seis
% bem como as de SMC Projeto de Enfermeira | meses
Vida mas praticas de Palestras aos intervencao Nucleo de Inicio
saudavel alimentacgéo, o grupos Educativa. Apoio a em trés
tabagismo e vulneraveis da Familia. meses.
alcoolismo. populacdo com
Cobertura médica | doencas
aos 100% da cronicas néo
populacéo transmissiveis
Aumente Médico Inicio
seu Popula.Lgéo idosa Campgnha Aprgsentar 0 em seis
com hipertensdo | educativa na Projeto de meses
conheci- arterial com mais | radio local do intervencao Inicio
mento conhecimento municipio. Educativa. Enfermeira | em seis
sobre 0s riscos Campanhas meses
das complica¢gbes | educativas no Inicio
da mesma. jornal local. Equipe de em trés
Saude da meses
Trabalho Familia.
sistematico com
0 grupo de
pacientes com
doencas
cronicas néo
transmissiveis.
Consultas com Contra- Diretora de | Inicio
especialistas referéncia Atencgéo em trés
garantidas e com | escrita dos Béasica do meses
Melhor contra- referéncia | especialistas. Municipio Inicio
acompanha das mesmas. Capacitagao Secretario em dois
Exames previstos | sistematica dos de saude meses
mento medicamentos profissionais de
para 100% dos saude. Secretario Inicio
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idosos com HAS | Contratacdo de de saude em dois

Permanéncia dos | mais médicos meses

profissionais no de PSF

PSF.
Linha de Equipe de | Inicio

Linha de | Cobertura aos | cuidado para Saude da |em trés
cuidado 100% de | determinar Familia meses

populagdo idosa | pacientes idosa

com hipertensdo | com

arterial com | hipertenséo

riscos de | arterial com

desenvolver risco de

complicacoes. desenvolver
complicacbes Inicio
das. Diretora de | em seis
Protocolos atencdao meses
implantados. Basica do
Recursos municipio Inicio
humanos em seis
capacitados Diretora de | meses
para a gestdo atencdao
de linha de Bésica do
cuidado municipio

A importancia de se modificar os habitos de vida de uma populacdo através de
programas educativos que fornecam informacdo e instrumentos para esta melhora
deve ser parte dos objetivos de programas de salde e merecer atencdo especial da

equipe de saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos dizer que apds executar as atividades deste plano de intervencao
conseguimos diminuir a morbidade de pacientes idosos com a pressdo arterial
elevada na comunidade, além de garantir que a populacdo aprenda sobre medidas

como evitar enfermidade, e suas complicagbes a partir de sua casa.

Diante da acao da equipe multiprofissional, o usuario recebeu maiores informacoes
com enfoques diferentes, possibilitando-lhes melhor adesdo ao programa
terapéutico, com a possibilidade da incorporacdo de habitos saudaveis de vida. Essa
afirmacéo é devida aos resultados observados onde houve mudancas no estilo de
vida dos pacientes idosos hipertensos, verificado pela redugcdo no numero de
tabagistas em 26.8%, assim como maior adesédo a atividade fisica de 68.18% e dieta
sofreu mudanca para 93.9% dos idosos hipertensos.

As acdes voltadas para os hipertensos exigem uma equipe de saude multidisciplinar,
visando atendimento integral, de qualidade e resolutivo. Os resultados deste estudo
contribuiram de forma significativa para um olhar mais reflexivo a respeito da pratica
profissional, por meio de intervencdes, visando a prevencao e o controle dos fatores

de risco modificaveis.
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