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RESUMO

A hipertensdo arterial é importante fator de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo causa da admissdo de grande numero de pacientes
nos setores de urgéncia e emergéncia dos servicos hospitalares. A Unidade de Saude
Paulo Goncgalves Lage, no municipio de Santo Antdnio do Amparo — MG., conta com
3.134 pessoas e 958 familias cadastradas em sua area de abrangéncia, das quais
97,5% fazem uso do servico de saude publica. O niumero de hipertensos € de 585
pessoas na faixa etaria de 20 a 90 anos. Desses, a maioria é sedentaria, e relata
durante as consultas médicas néo realizar alimentacdo balanceada e nem uso correto
das medicacdes. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo elaborar e propor um
plano de acdo para realizar atividades de educacdo em saude com o publico alvo,
iniciar grupo de atividades fisica e nutricional, podendo, posteriormente, favorecer a
reducdo das complicacdes e estabilizar os niveis da presséo arterial.

Descritores: Hipertensdo Arterial, Doencas Cardiovasculares, Plano de Acéo,
Programa Saude da Familia, Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Hypertension is an important risk factor for cardiovascular disease (CVD), and because
of the admission of large numbers of patients in emergency hospital services sectors.
The Health Unit Paulo Gongalves Lage , in Santo Antdnio do Amparo - MG., Has 3.134
people and 958 families enrolled in their coverage area, of which 97.5 % use the public
health service. The number of hypertensive patients is 585 persons aged 20-90 years.
Of these the majority are sedentary, and reports during medical visits not perform
balanced diet nor proper use of medications. Thus, this study aims to develop and
propose a plan of action for the purpose of carrying out health education activities with
the target audience, start group nutritional and physical activity and may subsequently
promote the reduction of complications and stabilize blood pressure levels blood
pressure.

Keywords: Hypertension, Cardiovascular Diseases, Plan of Action, the Family Health
Program, Health Education.
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1 INTRODUCAO

Santo Antdénio do Amparo € um municipio brasileiro localizado no oeste do
estado de Minas Gerais. Possui 17. 349 habitantes (IBGE, 2010) e é conhecida
como cidade hospitaleira, por acolher desde o inicio de sua historia, 0s viajantes que
ali se acomodavam. A principal fonte de renda do municipio € a agricultura.

Quanto aos recursos de saude, a cidade conta com 05 unidades do Programa
Saude da Familia (PSF). Na Atencdo Secundaria a cidade possui um ambulatorio
por meio do consércio intermunicipal da microrregido, que oferece atendimento
especializado incluindo pediatria e ginecologia, e o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Existe ainda o Hospital Regional S&o Sebastido, com unidade de pronto
atendimento, internacdes e leitos de Centro de Tratamento Intensivo (CTI).

Seguindo as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) o PSF Paulo
Goncalves, apresenta 3.134 pessoas cadastradas. A unidade de Saude que possui
prédio proprio, conta com 6 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 01 Enfermeira,
01 Técnica em Enfermagem, 01 Médico Clinico Geral, 01 Cirurgid Dentista e 01
Auxiliar de Saude Bucal (ASB).

O acolhimento € realizado diariamente na unidade, de forma humanizada
visando sempre a qualidade do servigo e a satisfacdo do usuario. Os atendimentos
de consulta médica e de enfermagem como, puericulturas e exame citopatologicos
sao realizados de forma eletiva. Diariamente séo disponibilizadas vagas de demanda
livre, com a finalidade de atender os casos de urgéncia.

Trabalhamos seguindo as linhas guias do Ministério da Saude, onde, por
exemplo, realizamos o acompanhamento de puericultura das criancas de 0 a 5 anos,
controle dos pacientes diabéticos a cada trés meses, visita domiciliar da ACS com
cobertura de 100% da respectiva microarea, acompanhamento de Pré Natal mensal
e cobertura vacinal.

A equipe realiza reunibes mensalmente com o objetivo de planejar e de
avaliar as acdes realizadas, definindo as estratégias para o melhor monitoramento e
avaliagédo dos indicadores de saude.

Durante a realizacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES) com a
equipe do PSF Paulo Goncalves Lage foram identificados alguns fatores

dificultadores do processo de trabalho, dentre eles:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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1. Demora do municipio em disponibilizar os resultados de exames
solicitados em consulta médica;

2. Nao disponibilizacdo de carro pela prefeitura para a realizacdo de
visitas domiciliares;

3. Baixa contra referéncia pelos especialistas que atendem o0s pacientes
com encaminhamento, auséncia do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) no municipio.

E também identificados alguns fatores facilitadores, dentre eles:

1. Consultas realizadas com agendamento;

2. Acolhimento realizado por toda equipe;

3. Boarelacéo interpessoal entre todos os membros da equipe;

4. Boa estrutura fisica.

A Unidade de Saude Paulo Gongalves, possui 958 familias cadastradas em
sua area de abrangéncia, das quais 97,5% fazem uso do servi¢o de saude publica.
O numero de hipertensos cadastrados forma um total de 585 na faixa etaria de 20 a
90 anos. Destes a maioria é sedentéria, e relata durante as consultas médicas néo
realizar alimentagéo balanceada e nem uso correto das medicagoes.

A hipertensdo arterial é importante fator de risco para as doencgas
cardiovasculares (DCV), sendo causa da admissédo de grande nimero de pacientes
nos setores de urgéncia e emergéncia dos servigos hospitalares (GIROTTO et al.,
2009).

Atinge aproximadamente 15 a 20% da populacdo adulta com mais de dezoito
anos, chegando a indices de 50% nas pessoas idosas (D. MION JR et al., 2001).

Na atualidade, a hipertenséo arterial € importante problema de saude em todo
o mundo industrializado por causa da sua alta prevaléncia e sua associacdo com
maior risco de doenca cardiovascular (RAMOS & MAIA, 2013).

Segundo Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007) sua evolucdo clinica é lenta,
possui multiplicidade de fatores e, quando néo tratada adequadamente, traz graves
complicacbes, temporarias ou permanentes. Torna-se assim perversa por sua
invisibilidade, e acaba por comprometer a qualidade de vida. Traz, ainda, como
consequéncias, internacbes e procedimentos técnicos de alta complexidade,
levando ao absenteismo no trabalho, Obitos e aposentadorias precoces,

comprometendo a qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis.



15

2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial constitui um dos problemas de saude de maior
prevaléncia na atualidade (ZAITUNE et al., 2006).

A unidade de saude PSF Paulo Gongalves Lage apresenta grande namero de
hipertensos (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA — SIAB, 2013)
sendo que a maioria ndo realiza atividades fisicas, ndo faz uso correto das
medicac¢des prescritas e ndo realizam acompanhamento médico periédico.

Ao levantar o diagnéstico situacional da area de abrangéncia, juntamente com
a equipe e dados registrados no Sistema de Informacao da Atencéo Basica (SIAB) e
a viabilidade de um plano de acéo, a hipertenséo arterial foi eleita como o problema
prioritario.

Abordar esse tema na estratégia da saude da familia implicara em melhorar
indicadores basicos de saude como: reducdo no numero de hipertensos de alto risco
e doencas cardiovasculares, diminuicdo de riscos para Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), menor indicacdo no tratamento

medicamentoso, visando atividade fisica e reeducacéo alimentar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar e propor um plano de acdo para auxiliar no controle da hipertensao e na
mudanca no estilo de vida dos hipertensos do PSF Paulo Goncalves Lage, no
Municipio de Santo Anténio do Amparo — MG.

3.2 Objetivos Especificos

v Propor atividades fisica, nutricional e grupos educativos para os hipertensos
do PSF Paulo Gongalves Lage.
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4 METODO

Trata-se de um projeto de intervencao, realizado no ano de 2013 pela equipe

de saude do PSF Paulo Gongalves Lage no Municipio de Santo Anténio do Amparo —
MG., apdés a realizagdo do diagndstico situacional, seguindo o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES). O publico-alvo foi a populacdo adscrita
ao PSF e o problema identificado como prioritario foi o elevado numero de
hipertensos sedentéarios, que nao faz uso correto das medica¢des, confirmado nas
consultas médicas e visitas domiciliares. Assim foram propostas intervengdes que
possam garantir melhor qualidade de vida e salde para os portadores de
hipertenséo, por meio de atividades fisicas, contato diario com os usuarios, reunides
com pacientes em grupos operativos (Hiperdia) e reunides com profissionais de
saude da unidade.
Para a construcédo desse projeto foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), dentre outros. Os
artigos disponiveis nessas bases de dados, além de publicag6es em livros e revistas
médicas foram selecionados de acordo com sua relevancia.

Os descritores que foram utilizados na construcdo deste trabalho s&o:
Hipertensdo Arterial, Doencas Cardiovasculares, Plano de Acdo, Programa Saude

da Familia, Educag¢édo em Saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO / REVISAO DA LITERATURA

5.1 Hipertenséao Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € importante fator de risco para
morbidade e mortalidade cardiovascular (TORMOHLEN et al., 2013). E doenca de
grande prevaléncia em nosso meio. Apesar da maior parte dos seus casos serem de
origem essencial, com causa nao estabelecida, algumas condi¢cbes influenciam no
seu desenvolvimento.

De acordo com pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2011, 23,3 %
dos brasileiros possuem hipertensédo arterial, esse numero tem aumentado nos
altimos anos, pois em 2006 eram 21,6%. De acordo com a pesquisa, o diagndstico
de hipertensdo é maior em mulheres - 25,5% - do que em homens - 20,7%. Nos dois
géneros, no entanto, o diagnéstico de hipertensao arterial se torna mais comum com
0 aumento da idade, alcancando cerca de 8% dos individuos entre os 18 e os 24
anos de idade e mais de 50% na faixa etéria de 55 anos ou mais (MOURA 2012).

A HAS é um dos principais fatores de risco cardiovascular e pode resultar em
consequéncias graves a alguns 6rgaos (coracao, cérebro, rins e vasos sanguineos),
além de ser considerada grave problema de saulde publica pela sua cronicidade,
pelos altos custos com internagbes, pela incapacitacdo por invalidez e pela
aposentadoria precoce. Segundo Carvalho et al., (2013) no Brasil 17,6% das
internacbes sdo em virtude da HAS e sdo gastos com esse agravo 5,9% dos
recursos despendidos pelo SUS.

Dentre os fatores de risco associados mais importantes, alguns sé&o
considerados ndo modificaveis, como idade, género, etnia, e fatores genéticos.
Dentre os modificaveis, o estilo de vida inadequado estad relacionado a maior
prevaléncia de hipertensdo e menor a protecdo contra a doenca. Portanto,
componente fundamental para prevencdo e tratamento da HAS é a mudanca de
estilo de vida, como adocdo de dieta hipocalorica, reducdo do peso, pratica de

atividade fisica, reducdo da ingestdo de alcool e/ou sal, sendo a maneira mais
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efetiva e menos dispendiosa em termos de saude publica (BASTOS-BARBOSA et
al., 2012).

Para o controle e adequado manejo da pressdo arterial elevada e de suas
consequéncias é imprescindivel a identificacdo e acompanhamento dos hipertensos
pelos servigos de saude, pois tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos séo
capazes de melhorar significativamente o prognostico da doenca e a qualidade de
vida das pessoas. Um dos determinantes para a busca dessas medidas terapéuticas
€ o0 proprio conhecimento da condicao de hipertensos, no entanto, em muitos casos
esse diagndstico precoce ndo ocorre (CARVALHO et al.,, 2013; ZATTAR et al.,
2013).

Apesar do risco que a HAS representa a adesao a terapia anti-hipertensiva
ainda € insatisfatoria e permanece como desafio aos servicos de saude e as
politicas publicas, em especial na Atencdo Priméaria & Saude (APS). A maioria dos
portadores de HAS nao tem sua pressao controlada de forma efetiva, o0 que pode ser
explicado pela baixa adeséo ao tratamento (RIBEIRO et al., 2012).

Como fatores dificultadores da adesdo, destacam-se a falta de informacao
sobre a doenca, a passividade do individuo em relacdo aos profissionais de saude e
a escolha do esquema terapéutico, e ainda as representacbes negativas
relacionadas a doenca e ao tratamento.

No caso da HAS, varios motivos sado apontados como causas para a
resisténcia a mudanca de habitos de vida, dentre eles o curso assintomatico da
doencga, a subestimagédo de suas reais consequéncias e a dificuldade de mudanca
de padr6es comportamentais construidos ao longo do tempo (OLIVEIRA et al., 2012;
PICCINI et al., 2012; RIBEIRO et al., 2013).

5.2 Hipertensé&o e Tratamento

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial consiste em
estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a diminuicdo da

dosagem dos medicamentos ou até mesmo a sua dispensa.
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O tratamento ndo medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a
morbidade e a mortalidade cardiovasculares por meio de modificagbes do estilo de
vida que favorecam a reducao da pressao arterial (LOPES & MORAES, 2012).

O quadro 1 apresenta os principais fatores modificaveis do estilo de vida no
controle da pressédo arterial de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) (2006):
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Quadro 1 — Principais fatores modificaveis do estilo de vida no controle da

pressao arterial.

Modificacao

Recomendacéo

Reducao aproximada na
PAS**

Controle de peso

Manter o peso na faixa
normal.

(indice de massa corporal
entre 18,5 a 24,9 kg/m2)

5 a 20 mmHg para
cada 10 kg de peso

reduzido

Padrao alimentar

Consumir dieta rica em
frutas, vegetais e
alimentos

com baixa densidade
caldrica e baixo teor de
gorduras saturadas e

totais.

8 a 14 mmHg

Reducéo do consumo
de sal

Reduzir a ingestdo de
sédio para ndo mais de
100 mmol/dia = 2,4 g de
soédio (6g de sal/dia = 4
colheres de café rasas de
sal =4 g+ 2 g de sal

préprio dos alimentos)

2 a 8 mmHg

Moderagdo no consumo

de alcool

Limitar o consumo a 30
g/dia de etanol para os
homens e 15 g/dia para

mulheres.

2 a4 mmHg

Exercicio fisico

Habituar-se a pratica
regular de atividade fisica
aerdbica, como

caminhadas por, pelo
menos, 30 minutos por

dia, 3 a 5 vezes/semana.

4 a9 mmHg

* Associar abandono do tabagismo para reduzir o risco cardiovascular. ** Pode haver efeito aditivo

para algumas das medidas adotadas.
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Do ponto de vista farmacolégico, é recomendado, no inicio do tratamento para
hipertensos leves, uma droga pertencente a uma das 6 classes de anti-
hipertensivos, a saber: diuréticos, betabloqueadores, simpatoliticos de acéo central,
antagonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina
e antagonistas do receptor da angiotensina Il. Quando ndo h& controle da presséo
arterial com monoterapia ou surgem efeitos adversos, pode-se aumentar a dose da
droga em uso, adicionar uma segunda droga ou substituir a monoterapia (D. MION
JR; A. GUIMARAES, 2001).

Em estudo realizado por D. Mion JR et al, (2001) das drogas escolhidas pelos
médicos para o tratamento inicial de hipertensos leves, os diuréticos foram as mais
citadas na primeira escolha (38%), seguidas pelos inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina, betabloqueadores e bloqueadores de canais de calcio.
Dados que estdo de acordo com as recomendacdes do Ill Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial e também refletem na preocupacdo dos médicos em relacéo ao
custo da medicacéo, dando preferéncia aos diuréticos, drogas com custo mais baixo

dentre os anti-hipertensivos.

5.3 Hipertenséo e Atividade Fisica

A pratica regular de exercicios fisicos € recomendada para todos os
hipertensos, inclusive aqueles sob tratamento medicamentoso, porque reduz a
pressdo arterial sistOlica/diastolica em 6,9/4,9 mmHg. Além disso, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2006), o exercicio fisico pode reduzir o
risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade
geral.

Antes de iniciarem programas regulares de exercicio fisico, os hipertensos
devem ser submetidos a avaliacdo clinica especializada, exame pré-participacéo
(para eventual ajuste da medicacdo) e recomendacdes médicas relacionadas aos
exercicios a serem realizados.

De acordo com Moura (2012) os exercicios fisicos praticados de forma regular
e com acompanhamento estimulam o sistema imunologico e ajudam a prevenir

algumas doencgas, como € o caso da hipertensdo arterial.
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De acordo com TEIXEIRA et al, (2006) apés realizar estudo sobre o estilo de
vida dos hipertensos no que diz respeito a realizagdo de atividade fisica, 54% nao a
praticam ou a fazem raramente, e apenas 46%, realizam exercicios de modo regular.
Ocorre relacdo inversa entre o grau de atividade fisica e a prevaléncia de
hipertenséo; ou seja, & medida que se intensifica a atividade fisica, tem-se como
efeito a reducdo dos niveis pressoricos, entre outros beneficios para os sujeitos.
Assim, o exercicio fisico tem importante papel como elemento ndo medicamentoso
para o controle ou como adjuvante ao tratamento farmacoldgico da hipertensao

arterial sistémica.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO / PLANO DE ACAO

O trabalho em atencdo primaria depende dos diversos atores envolvidos no
processo, deve haver sintonia, coordenagao e avaliacdo das atividades. Para sua
realizacdo deve-se priorizar um processo de trabalho articulado entre todos os
atores envolvidos e dentre eles os usuarios adscritos aquele territorio.

Neste trabalho foi utilizado o método da Estimativa Rapida, considerado ideal
na obtencdo de informacdes sobre um conjunto de problemas e 0S recursos
necessarios para enfrenta-los em curto periodo de tempo, além de ser de baixo
custo em um territério. Assim, o método € importante ferramenta para propiciar o
processo de planejamento e tem como principal objetivo envolver a populacdo na
identificag@o das suas necessidades, problemas, além do envolvimento dos demais
atores do processo (atores sociais - autoridades municipais, organizacdes
governamentais e ndo governamentais; organizacdes religiosas; escola e outros)
além dos gestores ou controladores dos recursos, para o0 enfrentamento dos
problemas (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).

6.1 Passo 1: Definicdo de Problema

Um problema pode ser definido como a discrepancia entre uma situagéo real
e uma situacdo ideal ou desejada. Entretanto, uma situacdo s6 é problematizada
guando um ator a define como inaceitavel, e ao mesmo tempo, como passivel de ser
transformada na direcdo desejada. Portanto pode ser entendido como um obstaculo
que impede determinado ator de alcancar seus objetivos (CAMPOS,FARIA e
SANTOS, 2010).

Para encontrar os problemas mais importantes da area estudada, foi utilizado
o método da Estimativa Rapida durante a fase de planejamento e diagnostico
situacional.

Dentre os problemas levantados, estdo as enfermidades identificadas na area
de abrangéncia e foi observada a alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica

(HAS) e diabetes mellitus (DM), violéncia e abuso de psicotropicos. Esses dados
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foram levantados por meio dos registros da unidade, entrevistas durante as
consultas e observacéo ativa ha comunidade.

Para realizacdo deste trabalho o problema eleito foi a hipertenséo arterial.
Durante as consultas médicas foi observado elevado indice nos pacientes de
sedentarismo, alimentacao inadequada e uso incorreto das medicacfes. Foi entéo
proposto este plano de intervencdo, que em parceria da equipe com nudcleos de

apoio procura minimizar este problema.

6.2 Segundo Passo: Priorizagcao dos problemas

O quadro 2 demonstra a classificacdo de prioridades para os problemas
identificados no diagndstico da Equipe do PSF Paulo Goncalves Lage e foi
selecionado o problema a hipertensédo arterial para que se elabore o plano de acéo
para o enfrentamento do problema.

N&o descartando a importancia dos demais, dificilmente, seria possivel a
equipe conseguir resolver todos os maiores problemas ao mesmo tempo, pois,
envolve recursos financeiros, humanos, educagdo permanente, materiais e
equipamentos na unidade a disposicdo da equipe. A planilha foi construida e os
problemas identificados, analisados e selecionados quanto a prioridade de acordo
com 0s seguintes critérios:

Valores: alto, médio ou baixo para a importancia do problema. De acordo com a
urgéncia em resolver o problema foram distribuidos pontos e foi definida a
capacidade de enfrentamento pela equipe responsavel pelo projeto. Finalmente
foram enumerados os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da

aplicacao dos critérios de selecéo.
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Quadro 2 — Classificacao de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da Equipe do PSF Paulo Gongalves Lage.

Principais Importancia | Urgéncia Capacidade Selecéo
Problemas de

enfrentamento
Alta incidéncia Alta 10 Parcial 1
de HAS
Abuso de Alta 8 Parcial 2
psicotrépicos
Violéncia Alta 7 Fora 3

*Total de pontos distribuidos 25.

6.3 Terceiro Passo: Descricdo do problema - Hipertensao Arterial

O problema hipertenséo arterial foi observado durante as consultas médicas
no decorrer do meu trabalho no PSF Paulo Gongalves Lage. Percebi o grande
numero de portadores de hipertensédo, sendo a maioria sedentaria, com alimentacao
irregular e uso incorreto da medicacdo. Para que fosse possivel descrever o
problema priorizado foram também utilizados alguns dados disponiveis na propria
Unidade Basica de Saude e na Secretaria Municipal de Saude de Santo Anténio do

Amparo — MG.

6.4 Quarto passo: Explicacédo do problema

Podemos considerar que existem fatores que limitam ou dificultam o trabalho,
no sentido de desenvolver acdes interdisciplinares pelos profissionais da equipe de
saude, dentre eles estdo a falta de estrutura das unidades de saude e o exemplo
mais proximo disso é a falta de locais para reunides para discussao coletiva com

participacéo ativa do usuario; a falta de uma base de dados para planejar acdes em
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saude. Falta de educacdo permanente para os membros da equipe para propiciar
atividades préaticas, sem o detrimento da educacgdo continuada. A inexisténcia de
alternativas sendo aquelas centradas somente no processo saude- doenca. E,
finalmente, falta de um processo de trabalho com um planejamento consistente

agregando conceitos, comunicagao e abordagem.

6.5 Quinto passo: Escolha dos nés criticos

Os n6s criticos foram identificados por meio das consultas médicas, através dos
relatos dos pacientes, e dados da unidade, sendo:

- Habitos e estilos de vida;

- Estratificacao de risco dos hipertensos.

6.6 Sexto passo: Desenho das operag¢fes para enfrentamento dos ndés criticos
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Quadro 3 — Desenho das operagfes para enfrentamento dos nés criticos.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados necessarios

Habitos e | Mais Saude Reducéo no | Palestras Equipe do

estilos de vida | Planejar reuniées | nimero de | educativas, NASF e
e discutir sobre a | hipertensos caminhada da | ESF.
alimentacao e | sedentarios e | saude. Panfletos e
atividade  fisica | com cartilhas.
com equipe | alimentacdo
multidisciplinar. irregular.

Estratificacdo | Realizar Atendimento Diminuicdao no | ESF,

de risco dos | estratificacdo de | realizado de | nUmero de | Caderno de

hipertensos rsco dos | acordo com o | hipertensos de | Atencao
hipertensos risco e |alto risco e |Basican® 14
segundo 0 | necessidade do | internacao do Ministério
caderno de | portador de | hospitalar. da Saude
atencdo n° 14 do | hipertenséo.
Ministério da
Saude.

6.7 Sétimo passo: Recursos criticos

Quadro 4 — Recursos Criticos.

Operacao

Recurso critico

Mais Salude

gestao local.

Cognitivo: mudanca de habitos de vida

Politico: Organizacdo das agendas da equipe. Auxilio da

Estratificacdo de Risco

risco.

Acompanhamento de acordo com o risco, identificando

os portadores de hipertenséo de baixo, moderado e alto




6.8 Oitavo Passo: Viabilidade

Quadro 5 - Viabilidade do plano de acéo.

Operacdes/ | Recursos criticos | Ator gue | Motivacao Acéo
Projetos controla Estratégica
Mais Saude | Cognitivo: Favoravel Palestras na
Qualidade da | mudanca de | Equipe de UBS em
alimentacdo | habitos de vida saude seguida roda
Usuarios de
Pratica de Educacao, Dos usuéarios: | experiéncias.
atividade cultura, lazer. | Parte e | Propor grupos
fisica Acao Social favoravel, de
parte é | caminhada.
indiferente.
Estratificagd | Acompanhamento | Equipe de Favoravel Prontuario
o de Risco de acordo com o | Saude dos usuarios

risco, identificando
0s portadores de
de

baixo, moderado e

hipertensao

alto risco.

para

classificacao,

de acordo
com 0
caderno de

atencéo n° 14
do MS.

6.9 Nono passo: Plano operativo

Quadro 6 — Plano de Ac¢éo para realizacédo das acdes no PSF Paulo Goncgalves Lage

em Santo Anténio do Amparo — MG.
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Operacoes Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazos
Estratégicas
Mais Saude Populacao Avaliagao Parceria com, | ACS; 4
. dos niveis . Enf. Eveline.
Aumentar 0 | mais de Secretaria meses
nivel de | informada informacao Municipal de
informacao da | sobre 0s da ~ Saude,
populacao
populacao riscos da | sobre os | Associacao
sobre os | HAS e | [15€03 HA)S.e de Bairros.
consequénci
riscos da HAS | doencas as da falta
. de
e doencas | cardiovascul
acompanha
cardiovascula | ares. mento e
tratamento
res.
adequado.
Realizar Hipertensos | Programaca | Utilizar Dr. Luis | 2
Estratificagdo | classificados | o de | material de | Paulo, meses
de Risco de|de acordo | consultas referéncia — | Enf. Eveline.
acordo com o [ com o grau | médica e de | Caderno de
Caderno de | de risco. enfermagem | Atencao
Atencao de acordo | Basica n°14
Basica n°14 com a | do Ministério
do Ministério necessidade | da Saude.
da Saude. e realizacao
de Exames
laboratoriais.
Qualidade de | Reducédo do | Avaliacao Grupo de | Equipe 6
Vida: niamero de dos  niveis orientacao Saude meses
' pressoéricos & '
Realizar hipertensos | de HA | nutricional e
grupos com | de alto risco, atrayes do de atividades
cartao do
Nutricionista e | mudancas hipertenso e | fisicas ativo
L ... | consulta na .
iniciar no habito unidade  de | M@ unidade
Atividades alimentar, saude. com 0S
Fisicas com | orientacdes Reducdo do portadores de
Hipertensos. sobre numero  de hipertenséao.
~ internacodes.
cessacao do
tabagismo e
bebida

alcoodlica.




6.10 Décimo passo: Gestdo do plano

Quadro 7 - Acompanhamento das operacgoes.

Operacao: Mais Saude

Produto Responséavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
Atual Prazo

Palestras Enf. Eveline 2 Em Planejamento | Mantido

educativas ACS meses | andamento (2 meses)

Operacdao: Estratificacao de Risco

Produto Responséavel | Prazo | Situagcdo | Justificativa | Novo
Atual Prazo

Classificar os | Dr. Luis | 6 Iniciado Mantido

hipertensos Paulo e Enf. | mese (2 meses)

quanto ao risco | Eveline. S

cardiovascular.

Operacao Qualidade de Vida:

Produto Responsavel | Prazo Situagéo Justificativa | Novo
Atual Prazo

Programa de | Educador 2 meses |Ainda ndo | O apoio de |4 meses

caminhada e | fisico e iniciado um educador

alimentacao

saudavel

Nutricionista

Amanda.

fisico foi
Secretaria
Municipal de

Saude

solicitado a

31
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme citacdes anteriores, a Hipertensdo Arterial € importante problema
de saude devido a sua alta prevaléncia e associa¢cdo com doencas cardiovasculares,
tornando-se um desafio para a saude publica.

O numero de usuarios hipertensos, que procuram a unidade aumenta a cada
dia. A abordagem do profissional médico neste momento é de extrema importancia,
onde se deve inicialmente orientar o usuério sobre mudancas nos héabitos de vida,
como prética de atividade fisica e acompanhamento nutricional. Esta agdo sera
efetivada com o apoio da equipe multidisciplinar e de todos os membros da equipe
para a promoc¢ao do cuidado.

As acoes realizadas poderdo também ser avaliadas através do proprio relato
dos usuarios durante 0s grupos operativos, e da redu¢do do numero de hipertensos
de alto risco.

Com a implementacdo deste plano de acdo a equipe do PSF Paulo
Goncalves Lage espera facilitar e melhorar a abordagem aos portadores de
hipertensdo, conscientizar quanto a pratica de atividade fisica, alimentacado
balanceada e ao uso correto das medicac¢des, podendo aumentar o vinculo com a
clientela para proporcionar maior confianca e credibilidade dos usuarios com a

equipe e promovendo prevencédo de doencas e promocéao de saude.
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