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Introducao

A hipertensao arterial € uma doenca cronica de elevada
prevaléncia na populacio brasileira. E considerado um problema
grave de saude publica, sendo um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ceérebro
vasculares e renais (BRASIL,2011). Segundo o Sistema de
Informacao em Atencao Basica de 2010(SIAB) havia 591
hipertensos cadastrados na area de abrangéncia do PSF Juvéncio
Alves Silva situado em Machacalis —-MG.

Considerando a populacdo total o numero de pacientes
hipertensos € muito alto. Diante destes dados, € evidente a
Importancia da implantacao de medidas preventivas eficientes, a
fim de reduzir o crescimento da Incidéncia de hipertensao
arterial no municipio.

ODbjetivo
Elaborar um plano de intervencao visando a melhoria da
qualidade da assisténcia que e prestada pela equipe do PSF

Juvencio Alves Silva aos pacientes portadores de hipertensao
arterial sistemica.

Metodologia

Fol utilizada a revisao narrativa da literatura. A busca fol
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) na base
de dados eletronica Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e SciELO, Google académico e site
do Ministério da Saude e dados do SIAB de 2010. Apods a revisao
de literatura elaborou-se o plano de Intervencao.

Desenvolvimento

Seguindo os passos preconizados no modelo do plano de acao do
Modulo 3, Planejamento e avaliacao das acbOes de saude
(CAMPOS;FARIA;SANTOS.2010), elaborou-se este plano.
*Definicao do Problema: alta incidéncia de pacientes portadores
de hipertensao arterial.

* Metas estabelecidas — reduzir a prevaléncia da obesidade em
adultos e 1dosos; o consumo diario de alcool e tabaco e sal em
adultos e 1dosos.Aumentar a prevaléncia de atividade fisica em
adultos e 1dosos, o consumo de frutas e hortalicas. Monitorar a
pressao arterial e o indice de massa corporal dos hipertensos
mensalmente e a adesao ao tratamento farmacologico .
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*Priorizacao do problema

*Explicando o problema :

Nivel individual:habitos e estilo de vida, ma alimentacao,
tabagismo, uso abusivo de alcool, sedentarismo, uso abusivo de
sal.

Nivel social:alto indice de analfabetismo e baixo nivel de
Informacao.

Nivel Programatico:falta de estrutura da UBS, profissional
medico, a organizacao do servico de saude nao responde
adequadamente a demanda, falta de profissional nutricionista,
poucas consultas por demanda espontanea, falta de local
apropriado para a realizacdo da atividade fisica, numero
Insuficiente de reunioes com 0 grupo operativo de hipertensos
Selecao dos “Nos Criticos”: descricao da proposta de
operacoOes para buscar resolucdes para 0s nos criticos .
|dentificacao dos recursos criticos:identificacao dos recursos
necessarios para o0 desenvolvimento dos projetos: linha de
cuidado, cuidar melhor, vigilancia melhor,+saude, saber+,
aprender + e + vida.

*Analise e viabilidade do plano: analise da viabilidade do
plano, segundo o projeto, recursos criticos, seu controle, atores
e agcOes/estratégias.

Plano operativo: descreve as operacoes que serao
Implantadas pela equipe, os resultados esperados, bem como 0s
produtos e as acoes, consta também o nome do profissional
responsavel pela execucao das operacoes e 0 tempo previsto
para o Inicio e termino das mesmas.

*Gestao de cada plano: demonstra a gestao de cada plano de
cada linha de cuidado individualmente.

 Planilha de Acompanhamento e Avaliacao

Consideracoes finais

A elaboracao do Plano de Intervencao na assisténcia que e
prestada aos pacientes portadores de hipertensao arterial na area
de abrangéncia do PSF Juvéncio Alves Silva fol extremamente
Importante para tracar as acoes que devem ser executadas pela
equipe multiprofissional juntamente com os parceiros, almejando
assim, gque 0 NOSSO objetivo que é manter 0s nivels pressoricos
dentro dos limites que sao preconizados pelo Ministério de
Saude e melhorar a qualidade de vida e saude dos pacientes
hipertensos sejam alcancados.
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