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RESUMO

A adesdo ao tratamento da Hipertensdo ArterialSistémica se revela como um desafio aos
profissionais de saude, visto que € a morbidade mais comum entre a populacdo idosa. Nesse
sentido,o objetivo deste trabalho é apresentar umprojeto de intervengdo para implantagdo de
medidas alternativas para o controle humanizado de Hipertensdo ArterialSistémicaem idosos
atendidos pela equipe Estratégia de Saude da Familia Sagrada Familia Il, em S&o Francisco,
Minas Gerais. Sobre a metodologia, utilizou-se da estimativa rapida para definicdo do tema,
ademais, realizou-se revisdo de literatura nas bases de dadosL.iteraturalLatino-Americana e do
Caribe em Ciéncias (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), selecionando
artigos com os seguintes descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica, idosos, tratamento. Em
relagdo ao projeto de intervencgdo, objetivou-se firma-lo atraves de abordagemdo controle
humanizadoda Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS)nos idosos.Para sua construcdo, utilizou-
se 0s 10 passos que compde o plano de acdo. Acredita-se que esse estudo aumentaraocontrole
da HAS e de suas complicacbes na comunidade Sagrada Familiall, no municipio de S&o
Francisco, em Minas Gerais, através de acOes de prevencdo e promogdo de saude.

Palavras-chave: Hipertensdo.ldosos. Tratamento.



ABSTRACT

Adherence to the treatment of Systemic Arterial Hypertension is a challenge for health
professionals, since it is a more common morbidity among an elderly population. In this
sense, the objective of this work is an intervention project to implement alternative measures
for the humanized control of Systemic Arterial Hypertension in the elderly served by the
Health Strategy team of the Sagrada Familia Il Family, Sdo Francisco, Minas Gerais. On a
methodology, it was used the quick estimate for the definition of the subject, in addition, to
carry out a review of the literature in the Latin American and Caribbean Literature in Sciences
(LILACS) and Electronic Electronic Library Online (SciELO) databases, selecting articles
Terms and Conditions: Systemic Arterial Hypertension, elderly, treatment. Concerning the
intervention project, it was aimed to firm it through the humanized control approach of
Systemic Arterial Hypertension (SAH) in the elderly. For your construction, use the 10 steps
that make up the action plan. It is believed that this study will increase the control of SAH and
its complications in the Sagrada Familia Il community, in the city of S&o Francisco, in Minas
Gerais, through actions of prevention and health promotion.

Key-words: Hypertension. Aged.Treatment .
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1 INTRODUCAO

1.1Breves informaces sobre o municipiodeS&o Francisco — Minas Gerais

Conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE(BRASIL, 2018), Séo
Francisco tem populacdo estimada de 56.805 habitantes. A area da unidade territorial foi
estabelecida em 2016 sendo de 3308100 km2. Em relagdo a densidade demografica, foi
estipulada em 2010, foi de 16, 27 habitantes por km?2.

Conforme o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
(BRASIL,2017), o abastecimento de agua é realizado principalmente pela rede geral, sendo
gue no senso de 2000,a fossa rudimentar prevalecia sobrea rede tratada de esgoto.

Consoante ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2018), no fim
do século XIX, Sdo Francisco era formada por pescadores e as familias ribeirinhas
sobreviviam da pesca. Ademais, 0s produtos eram revendidos por tropeiros nas cidades
vizinhas, vilas e arraiais. As casas eram de barro, os telhados de capim, semelhante as
residéncias indigenas. A localidade foi eleita a vila em 1931 e em 1877 foi considerada cidade
e eleita com a designacgéo: S&o Francisco.

Segundo a Prefeitura Municipalde Sdo Francisco (SAO FRANCISCO, 2017) a
economia do municipio consiste na agropecuaria, psicultura e, estd em andamento a extracédo
de gés natural na margem do Rio S&o Francisco, além do comércio entre comerciantes e

Servigos.

1.2 O sistema municipal de satude

O sistema de satde municipal de S&o Francisco é composto por:

Atencdo primaria: 15 Unidades de Saude da Rede Municipal.

o Atencdo Especializada: Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Cirurgia.
o Atencéo de Urgéncia e Emergéncia: um Pronto Socorro.
o Atencdo Hospitalar: um Hospital municipal.

o Apoio Diagndstico: Laboratério, RX (Radiografia), USG (Ultrassonografia).

o Assisténcia Farmacéutica: uma Farmacia municipal.
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o Vigilancia da Saude: Conta com este servico.

o Relacdo dos Pontos de Atencdo: Priméria e Secundaria.

o Relacdo com Outros Municipios: Referéncia a Brasilia de Minas e Montes
Claros.

o Consorcio de Saude: Consoércio Intermunicipal de Saide do Norte de Minas
(CISNORTE)

o Modelo de Atencédo: Saude da Familia.

As unidades de atencdo primaria sdo fundamentais na realizagdo dos atendimentos
direcionados a comunidade, na medida em que ela reduz a lotacdo do Hospital Municipal. H&
apenas um Pronto Socorro na cidade, assim, € comum nao haver leitos, ha falta de medicacGes
e 0 ndo comprometimento do hospital com o pagamento de funcionarios, excepcionalmente,
médicos.

A Farmécia municipal conta com medicacdo, principalmente analgésica, e medicagdes
para diabéticos e hipertensos, apenas nos 10 primeiros dias do més, na medida em que, ap6s
esse prazo, normalmente, as medicacdes ja acabaram. Isso gera muito transtorno a populacéo,
principalmente aos pacientes que nao dispdem de recursos financeiros para a continuidade do
tratamento.

A Vigilancia em Saude é realizada tanto pela Estratégia de Saude da Familia(ESF),
guanto pela Vigilancia Sanitaria e funciona bem na cidade. Uma das principais relac6es
intermunicipais se faz com a cidade de Montes Claros, onde ha atencao terciaria. Desse modo,
transplantes, tratamento oncolégico e diversas cirurgias eletivas sdo referenciadas para esse
municipio.

O Consorcio Intermunicipal de Saude possibilitou um maior acesso dos cidaddos aos
variados niveis de atendimento, proporcionando o principio da universalidade do

SUS(Sistema Unico de Saude), isto ¢, a saide como direito de todos.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia, seu territorio e sua populacéo

A Estratégia de Saude da Familia Sagrada Familia foi inaugurada hd 5 anose os

atendimentos séo realizados de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 horas.
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A equipe € composta por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e
seisagentes comunitariosque realizam a cobertura das seis microareas compostas pelas 624
familias.

A ESF se localiza em uma casa alugada, a construcdo é antiga. Ha uma sala de
recepgao, trésconsultorios, dois banheiros, sala de vacina e farméacia basica. Além disso, hé a
cozinha, local frequente de reunifes dos membros da equipe. O quintal permite a realizacdo
de grupos operativos pela manha, na medida em que néo é coberto e ha sombra apenas nesse
periodo.

A populacdo tem boa relagdo com a equipe. Tenta-se realizar melhor trabalho possivel
com objetivo de manter boa relacdoentre equipe de saude e paciente. Ha solicitacdo da
comunidade para extensdo dos atendimentos. Eles querem que haja atendimentos aos sabados
pela manha. O tempo da Unidade é voltado basicamente para atendimentos, entretanto, nao se
deixa de lado as atividades educativas em saude.

A maioria dos adultos da comunidade tem ensino fundamental incompleto. A baixa
escolaridade reflete nos indicadores de salude da populacdo e, as vezes, é um fator que
dificulta no atendimento acerca de acGes educativas realizadas na ESF, como, por exemplo, a
influéncia de alimentos industrializados no surgimento de doencas cronicas.

As queixas principais da comunidade variam. As mulheres, em sua maioria, relatam
dores cronicas, os homens referem a afecgdes abdominais, ndo obstante, a doenga mais
prevalente da comunidade é a Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS).

O relacionamento da equipe de salde é saudavel. Isso s6 € possivel porque todas as
semanas realizam-se reunifes em que se discute o que necessita ser melhorado na equipe, as
acOes e os planejamentos. A comunidade tem respeito e afeto pelos profissionais, além de té-
los como referéncia em saude.

Quanto ao territdrio, pode-se afirmar que possui 3015 habitantes distribuidos em seis
microareas, contando com 624 familias. Na comunidade, ha trés lanchonetes, um bar, um
restaurante, um mercado, duas padarias, uma loja de ferramentas, duas pracas e uma
sorveteria. Uma das pracgas possui a academia ao ar livre. Ndo obstante, a ndo superviséo das
atividades nessas academias tem gerado lesdes em articulagdes e dores musculares, sobretudo

em idosos.
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1.4. Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Os principais problemas de saude apresentados pela populagéo local podem resumir-se
em: hipertensao arterial entre idosos (154 pessoas), diabetes (213 pessoas), gravidez precoce
(15 pessoas), tabagismo (234 pessoas).

A comunidade também exibe outros fatores sociais que interferem direta ou
indiretamente na qualidade de vida e satde da populacdo. Podemos citar como exemplos, as
familias numerosas, baixa renda e o desemprego.

As familias tém uma média de seisintegrantes e verificou-se que, na maioria dos lares,
0s idosos séo provedores da casa.

A renda familiar é em média de um salario minimo e meio e a taxa de desemprego
aumentou em 2017 chegando até 12%.

A baixa renda reflete muito no grau de discernimento e instru¢cdo dos habitantes da
comunidade, uma vez que ela se relaciona com as comorbidades vistas na populagéo,

principalmente Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Melittus e sobrepeso.

1.5 Priorizagao dos problemas

Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da
comunidade adscrita a equipe de Salde Sagrada Familia, Unidade Basica de Saude Sagrada
Familia Il, municipio de S&o Francisco, estado de Minas Gerais.

Principais problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecédo
enfrentamento***
Hipertensao Acrterial Alta 7 Parcial 1
Sistémica entre idosos
Diabetes Mellitus Alta 6 Parcial 2
Gravidez precoce Alta 5 Parcial 3
Tabagismo Alta 4 Parcial 4
Desemprego Média 4 Fora 5
Familias numerosas e de Média 4 Fora 6
| baixa renda

Fonte: Autoria prépria

*Alta, média ou baixa.

**Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30.
***Total, parcial ou fora.

Sobre a alta quantidade de idosos com HAS (154pessoas), ocorre principalmente
naqueles que ndo possuem bons habitos de vida, isto €, ndo realizam atividades fisicas e ndo

tem dieta regular. A importancia é alta, porque causa grandes prejuizos a saude do paciente, a
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urgéncia é 7, porque ha grandes sequelas e a capacidade de enfrentamento € parcial, porque
ndo cabe apenas a unidade a responsabilidade desse problema, mas também ao paciente.

Em relacdo a Diabetes Mellitus, assim como na HAS, ocorre principalmente em
pessoas sedentarias, que ndo possuem dieta restrita, mas sim hipercalorica, rica em
carboidratos simples, com sobrepeso ou obesas. A importancia € alta, ja que gera
consequéncias a curto e longo prazo para a salde, a urgéncia é 6por se tratar de um problema
que se relaciona com outras doencas e a capacidade de enfrentamento é parcial, porque nédo
depende apenas da equipe, mas envolve o paciente, sua familia, suas relagdes pessoais e a
administragdo puablica.

A gravidez precoce é questdo que causa grandes impactos na vida do adolescente. Na
unidade, é comum atender jovens em situacdo de risco, com companheiros abusadores,
vitimas de agressdo doméstica, ndo aceitacdo da familia e companheiro. E a situacdo torna-se
critica quando, desamparadas, realizam aborto e colocam a vida em risco.

Assim, a importancia € alta, pois gera problemas ndo apenas a paciente, mas ao feto e
a familia da mesma, a urgéncia é 5, porque pde em risco a vida da paciente e a capacidade de
enfrentamento é parcial porque apenas com palestras de educacdo sexual em escolas ndo
conseguimos ter o controle da prevaléncia.

O tabagismo éum dos mais dificeis vicios de controle na unidade. Ocorre
principalmente em homens de meia idade e tem aumentado em jovens. Assim, a importancia é
alta, porque o cigarro ¢ fator de risco para varias doencas, como as doencas cardiovasculares,
impoténcia sexual e o cancer, por exemplo. A urgéncia é 4, ja que se relaciona com outras
doencas. A capacidade de enfrentamento é parcial porque apenas a minoria dos pacientes
realiza tratamento.

O desemprego € situacdo que desestabiliza a familia. O problema é mais grave quando
h& paciente dependente da familia, portador de doenca cronica. A importancia é média,
porque indiretamente pode causar prejuizos a saude do paciente, a urgéncia é 4, ja que deixa
relagOes instaveis e a capacidade de enfrentamento € fora, porque € um problema de ordem
social que depende de politicas publicas e intervencGes governamentais que propiciem mais
investimentos em setores de base para proporcionarem mais oportunidades de acesso e
insercdo ao mercado formal de trabalho.

Familias numerosas e de baixa renda é um problema, j4 que afeta nutrigdo, isto €,

crescimento e desenvolvimento da crianga. Ademais, dissemina com maior facilidade surto de
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doencas infecciosas, como gastroenterite e viroses. A importancia é média, porque
indiretamente gera transtornos ao pacientes, ja que é fator de risco para desnutricdo, baixa
estatura, anemia e outros problemas, a urgéncia é 4, ja que afeta crescimento e
desenvolvimento infantil e a capacidade de enfrentamento € fora, porque existem outros
programas sociais que desenvolvem trabalhos de planejamento familiar com a populagéo de
baixa renda, ficando nossa acdo, no servico publico de salde, restrita aos impactos dessa
realidade social na saude dos integrantes da familia.

Considera-se de grande importancia a construcdo de intervencGes para abordagem dos
graves problemas elencados anteriormente, porém, diante do objetivo do trabalho
apresentado, serd abordada apenas a Hipertensao Arterial Sistémica entre os idosos moradores

de S&o Francisco e pertencentes a ESF Sagrada Familia Il.
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2 JUSTIFICATIVA

Zaitune et al. (2006)analisam que a HAS ja ¢ realidade de mais de 20 % dos jovens
brasileiros. Ela é fator de risco para varias doencas cerebrovasculares e responde também por
aposentadorias por invalidez gerando custos milionarios para o sistema de salde.

Miranda et al. (2002)consideram que as alteracGes decorrentes do envelhecimento
predispdem o idoso a desenvolver HAS e isso confirma a prevaléncia dessa patologia como a
principal nesse grupo. Ademais, ha relacdo da HAS com doencas cardiovasculares
comprovadas por estudos. Assim, a HAS é o principal fator de risco modificavel de doencas
cardiovasculares. Além disso, como principal alteracdo decorrente da senilidade destaca-se as
disfungdes nas propriedades vasculares da aorta.

Destaca-se, também, a relacdo do nivel de atividade fisica com a ocorréncia da HAS.
Sabe-se que ndo apenas a dieta hipossddica, reducdo do etilismo e cessagdo do tabagismo tem
papel no controle da pressao arterial, mas também o exercicio fisico regular. Assim, Rosa et
al. (2013) realizaram estudo sobre a atividade fisica em idosos hipertensos, relacionando com
idade e comorbidades e obteve o resultado de que ha reducédo de nivel de atividade fisica com

a idade e hé estreita relacdo de atividades fisicas com comorbidades.

A HAS é uma doenca cronica, com longo curso assintomético, sem consequéncia
imediata da suspensdo do tratamento, que exige mudangas no estilo de vida e uso
diario de medicamentos. Somam-se a isso a alta frequéncia de co-morbidades, a
consequente polifarmécia e o maior risco de interagcfes medicamentosas e efeitos
adversos na populagéo geriatrica (MIRANDA et al., 2002, p. 296).

Dessa forma, verifica-secomo o aprofundamento nesse tema serd vantajoso para a
Unidade, ja que a HAS em idosos é problema que se relaciona com risco cardiovascular e é
fator de risco para varias doencas gerando sequelas, reduzindo qualidade de vida dos
pacientes e onerando os servicos de saude.

Percebe-se naESF Sagrada Familia a necessidade de agir em relacdo a Hipertensao
Arterial Sistémica na populacdo idosa. Entende-se que essa a¢do sO sera possivel a partir de
projeto de intervencdo bem estruturado e programado para atender pacientes de forma
individualizada. O atendimento individualizado e integrado, isto €, estendido a familia,

possibilita maior confianga e adeséo ao tratamento e proporciona o alcance das metas.



18

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentar projeto de intervencdo para implantacdo de medidas alternativas para o
controle humanizado de Hipertensdo Arterial Sisttmicaem idosos atendidos pela equipe

Estratégia de Satde da Familia Sagrada Familia Il, em S&o Francisco, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

1. Apresentar as estratégias utilizadasatualmentepela equipe Estratégia de Saude
da Familia Sagrada Familia 1l, em S&o Francisco, para o controle da hipertensdo arterial em
populacgéo idosa;

2. Realizar revisdo de literatura acerca da atuacdo da Estratégia de Salde da
Familia no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica, com foco nasmedidas eficazes
utilizadas para o tratamento;

3. Propor medidas alternativas para o controle humanizado de hipertenséo arterial
em populacdo idosa atendida pela equipe Estratégia de Saude da Familia Sagrada Familia II,

no municipio de S&o Francisco, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para se definir o principal problema da populacdo e dar titulo a este trabalho, utilizou-
se 0 diagnostico situacionalque foi realizado a partir da Estimativa Rapidaque levanta dados
de forma rapida, barata e o principal, tem grande relevancia. Destarte, definiu-se como maior
problema a Hipertensdo Arterial Sistémicana populagéo idosa.

A fim de entender o problema, realizou-se revisdo de literatura. Buscou-se
compreender a relacdo da HAS com a ESF, isto é, suas formas de atuacdo, que, ainda hoje, é
bastante limitada. Ademais, como o foco principal do Projeto é a reabilitacdo e tratamento,
buscou-se também seus pontos chaves, isto é, alimentacdo, atividade fisica e perda de peso.

As referéncias mais antigas sdo de 1997. Fez-se revisdo da literaturanas bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS) e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), através dos seguintes descritores: Hipertensdo Arterial
Sistémica, idosos, tratamento.

Sobre o projeto de intervencgdo, foi programado com objetivo de alcancar a mudanca
dos indicadores de saude dos idosos da comunidade. As principais acdes estdo relacionadas
com o0 processo de reabilitacdo do paciente, isto €, mudanca de habitos, possibilitando
alimentacdo adequada e a préatica de atividades fisicas.

A fim de se realizar a elaboracdo da proposta de intervencdo, utilizaram-se os 10
passos que compde o plano de acdo, conforme Campos, Faria e Santos (2010). Assim,
comecou-se pela definicdo dos problemas, possibilitado pela estimativa rapida. Apos isso,
determinou-se a priorizacdo dos problemas, em que se fez uma avaliacdo do problema em
relacdo a urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe. Outrossim, descreveu-se 0
problema selecionado, isto, seus fatores condicionados.

O proximo passo foi a explicagdo do problema, que possibilitou identificar os fatores
causadores. Na selecdo dos nos criticos, descreveu-se as causas mais importantes a serem
enfrentadas. No desenho das operacOes, foi possivel visualizar o projeto, j& que se
descreveuas operag0es, identificou-se os produtos e resultados, além dos recursos necessarios
para viabilizacdo das operagdes. Além disso, analisou-se a viabilidade de execucdo do plano.
Com isso, elaborou-se o plano operativo. Por ultimo, explanou-se 0 modelo de gestdo do

plano de acéo e assim conclui-se o projeto.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Entende-se como controle humanizado da HAS, a adesd@o do paciente ao tratamento, a
visdo da equipe sobre o paciente como ser biopsicossocial e a relagdo dos profissionaiscom a
familia do usuério. Assim, para um controle humanizado, a equipe deve trabalhar juntamente.
Todos devem ter nocao de aspectos basicos da doenca, como formas de prevencdo, fatores de
risco, beneficios do tratamentoe,desta forma, a partir da capacitacdo, todos os profissionais da
equipe estardo aptos para realizarem o objetivo principal desse trabalho: melhorar a qualidade
de vida e os indicadores de satde da comunidade estudada.

Em relacdo a adesdo do paciente ao tratamento, ela s6 € possivel através de uma boa
relacdo equipe-paciente. A consulta ndo deve se basear apenas em um atendimento em que se
estratifica 0 paciente e renova receitas. Neste momento, deve-se renovar os cuidados do
paciente, realizar a educacdo em salde, expor para o0 paciente o problema, as sequelas, 0s
efeitos colaterais da medicacao, a importancia do controle no aumento de sua sobrevida.

A equipe deve ver o paciente, levando em conta seus aspectos biopsicossociais, isto €,
respeitando suas crengas, seus costumes, cultura, medos, anseios, sua visao sobre o adoecer, a
confianga depositada na ESF, pois s6 dessa forma ele confiara e respeitard o trabalho dos
profissionais.

A relacdo da equipe com a familia deve considerada, na medida em que o atendimento
integral se estende aos familiares. Ademais, o apoio dos entes € fundamental para a mudanca
de estilo de vida do paciente e, ainda mais, para a adesdo ao tratamento. Assim, deve ser

tratada com cautela.

5.1 Estratégia Saude da Familia e o controle da Hipertensdo Arterial Sistémica

Na Estratégia de Saude da Familia Sagrada Familia Il, em S&o Francisco, ha 154
hipertensos. A equipe encontra dificuldades para manter o controle da HAS nessa classe.
Nossa realidade é a compartilhada por diversos autores que serdo mencionados ao longo do
texto.

Pesquisa realizada por Manfroi e Oliveira (2006) constataram as dificuldades que a
atencdo primaria possui em realizar o tratamento da HAS em seu territorio. Assim, elencaram
fatores que contribuem com esse quadro. Os autores retrataram que muitos ndo conheciam o

significado da doenga, apesar de serem cientes em relacdo a necessidade de tratamento. Outro
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fator que consideraram crucial é sobre a auséncia de sintomas que um paciente hipertenso
apresenta. Por se tratar de doenca silenciosa, 0s pacientes tém maior predisposicdo as
complicacbes quando ndo recebem tratamento inicial. Destacam também que alguns
pacientes, quando alcangcam niveis pressoricos favoraveis, abandonam o tratamento por
acharem que alcancaram a cura. Outro fator que dificulta o controle é a dieta inadequada, rica
em sal e lipidio, além de habitos como tabagismo e etilismo.

Ecomum o aparecimento de sequelas, o abandono do tratamento quando a pressdo
normaliza devido ao tratamento medicamentosoe a ESFtem papel importantissimo nesse
processo, pois é responsdvel pela populacdo adscrita e deve construir estratégias para
favorecer a prevencao e a promogdo de saude.

Malfatti e Assuncdo (2011) consideram que o controle de doencas cronicas como a
Diabetes Mellitus (DM) e a HAS devem ser feitos inicialmente na atencdo primaria. Assim, a
ESF tem grande responsabilidade nisso, ja que, conforme os autores, é ela quem levanta os
dados sobre a populacdo adscrita, realiza agdes promotoras e preventivas, além do tratamento.
Assim, a atencdo primaria tem como metas o diagndstico precoce da HAS e manter a
continuidade do tratamento dos doentes, com objetivo de reduzir a mortalidade e as doencas
relacionadas a essa patologia.

A ESF Sagrada Familia tenta realizar acGes protetivase preventivas relacionadas ao
controle da HAS. N&o obstante, elas sdo ineficazes. Como fatores que interferem na eficacia
desse processo pode-se apontar: a falta de conhecimento dos profissionais da equipe sobre o
processo salde-doenca relacionado a HAS, a falta de conhecimento das pessoas sobre a
importancia na mudanca dos habitos de vida no controle e prevencdo da doenga, a desisténcia
dos pacientes sobre o tratamento, seja por efeitos colaterais do tratamento, seja pelo nao
entendimento sobre a “cura” da doenga.

A HAS ¢ um dos principais focos da Atencdo Primaria a Saude (APS), segundo relato
de Machadoet al.(2016). Assim, a realizacdo de acdes educativas se tornam meios que a APS
encontra para promover a saude einfluenciar os clientes a melhorarem sua qualidade de vida
com mudangas dietéticas e atividades fisicas que tem fator essencial na reducdo do risco
cardiovascular, com alcance das metas pressoricas, reducao peso corporal e da circunferéncia
da cintura, melhora do perfil lipidico e da glicose sanguinea, mudancas favoraveis no
consumo alimentar habitual e aumento do conhecimento sobre o processo saude-doenca-

cuidado.
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A ESF procura sempre manter bom vinculo com a comunidade, na medida em que se
entende que quanto maior a proximidade da equipe com os habitantes, melhor sera a relacdo
equipe-paciente, alcancando, dessa forma, os indicadores de saude que se almeja.

Malfatti e Assuncdo (2011) ainda apontam que os pontos chaves do bom controle da
HAS estdo no diagnostico precoce e estabelecimento do vinculo entre a unidade de saude e a
comunidade, j& que a agdo integral da ESF possibilita o controle dos agravos na auséncia ou
presenca de tratamento, alem de reduzir as complicacdes de doencas de base. Os autores
discutem que, 0 acompanhamento desses pacientes deve ser integral, feito por equipe
multidisciplinar na unidade ou em casa. Assim, o atendimento se estenderia a familia, visando

a boa relacdo com a equipe e familia, além do comprometimento das duas partes.

5.2Populacéo idosa e Hipertensdo Arterial Sistémica

O idoso com HAS da érea adscrita é atendido a fim de restabelecer seus niveis
pressoricos e reduzir seu risco cardiovascular. Como a doenca é, normalmente, assintomatica,
com poucas manifestacbes como cefaleia, nauseas e palpitacdo, o idoso e sua familia
demoram a procurar a ESF para iniciar o tratamento. Uma das principais preocupacdes da
equipe é com as polipatogenias do idoso, o que interfere no tratamento, isto é, na escolha da
medica¢do. Como normalmente o idoso consome outras medicagdes, é necessario estar atento
as interacbes medicamentosas, que podem gerar risco de quedas, incontinéncia urinéria,
resultando em iatrogenia.

Miranda et al. (2002)argumentam que com o aumento da longevidade, houve maior
incidéncia e prevaléncia das doencgas cardiovasculares. H& necessidade de controlar os niveis
pressoricos em idosos a fim de se reduzir o risco cardiovascular. Os autores consideram ainda
que a HAS é uma doenca normalmente de curso assintomatico, que urge por mudangas de
estilo de vida e uso de medicacdo. O idoso, geralmente, apresenta polipatogenias e
polifarmacia o que gera maior risco a ocorréncia de HAS nessa populagao.

A aterosclerose é condicdo adquirida com a senilidade, porém,na ESF os profissionais
ndo tém conhecimento sobre as alteracdes fisiologicas advindas da idade avancada. Acreditam
que tudo ¢ “da idade”, nem sempre compreendem que hé alteracdes que podem ser revertidas
ou prevenidas com dieta e exercicio fisico, por exemplo, as doencas cardiovasculares que séo

alteracdes advindas da aterosclerose.
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A HAS é uma das doengas mais comuns em idosos, afirma JOBIM (2008). Refere que
a senilidade gera elevacdo continua da pressdo arterial sistolica. Isso se deve a reducéo da
elasticidade dos vasos. Assim, € necessario que a equipe de salde tenha conhecimento sobre a
patologia, isso é, a fisiopatologia, formas de prevencdo, tratamento, ja que éumadoenca
decorrente de diversos fatores e assim exige abordagens individuais ndo apenas do médico,
mas de toda equipe de saude.

Dentre as principais causas de Obito dos idosos da comunidadede Séo
Franciscoencontram-se as complicacdes decorrentes das principais doencgas cronicas, Diabetes
Melittus e a HAS, que resultam em acidente vascular encefélico, infarto agudo do miocardio,
dentre outras comorbidades.

A longevidade é realidade demogréafica da modernidade. Ha mais de meio milhdo de
idosos no planeta, mais da metade em paises em desenvolvimento. Esse processo
demografico, conforme autor, influencia na epidemiologia das doencas, sobretudo na classe
longeva, isto é, entre idosos, sendo as doencas cardiovasculares as principais causas de 6bito
em idosos(ESPERANDIO, 2013).

Consoante a Jobim (2008), a origem da HAS € ocasionada pelos seguintes fatores:
reducdo da complacéncia da aorta, pelo volume sist6lico do ventriculo esquerdo e velocidade
de ejecdo do ventriculo esquerdo. O autor considera que a aorta, com 0 passar dos anos,
desenvolve aterosclerose, tornando-se rigida e reduzindo capacidade volumétrica. Ademais, 0
idoso apresenta reducdo da frequéncia cardiaca, da contracdo do miocardio, da complacéncia
arterial e elevacdo da pos-carga. Isso gera reducdo do débito cardiaco, da fracdo de ejecdo
ventricular e da capacidade maxima de trabalho do ventriculo esquerdo. Ainda referem que
devido ao idoso ter maior probabilidade de desenvolver evento cardiovascular, ele tem maior
risco real de obito.

A populagdo idosa da comunidade é bem considerdvel, chegando a um ter¢o do grupo
populacional. N&o obstante, assim como o cenario nacional, a unidade ndo se encontra
preparada para atender essas pessoas de forma integral,ja que ha desconhecimento de
profissionais sobre a doenca, formas de prevencdo e fatores de risco, o que dificulta a
educacdo em salde por parte da unidade. Desse modo, percebe-se 0 quanto um projeto de
interveng@o bem programado pode resultar em melhorias na saude da comunidade.

Mendeset al.(2005) afirmam queem paises subdesenvolvidos, como o Brasil, 0

aumento da longevidade se deve a avangos tecnoldgicos da &rea da salde, como 0s programas
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de imunizag&o, a antibioticoterapia e os avanc¢os da oncologia que possibilitaram a cura e a
prevencdo de doengas. A populacdo de idosos aumentou mais do que a de criangas. Nao
obstante, o pais ndo esta preparado para essa mudanca no perfil populacional e a qualidade de

vida ndo tem sido a realidade da populacéo longeva.

5.3Prevencéo da Hipertensao Arterial Sistémica

Magalh@es et al.(2010) descrevem que a dieta de uma pessoa normal deve ser restrita
em relacdo ao sal devendo ser menor que 2.300 mg/dia, j& que o alto consumo de sal se
relaciona com a elevacdo da Pressdo Arterial (PA). Sobre a ingestdo de alcool, constatou-se
que se consumido por longos periodos, eleva a PA e a morte cardiovascular. Assim, consoante
aos autores, a recomendacao € evitar o etilismo a fim de que se previna o aumento dos niveis
pressoricos. Ademais, todos as pessoas com excesso de peso devem reduzir a massa corporal,
ja que o excesso de peso guarda relacdo com HAS.

Os idosos da unidade possuem pouco conhecimento sobre alimentacdo. N&o entendem
a relacdo da alimentagdo no controle dos niveis presséricos. Assim, muitos consomem
alimentos industrializados, ricos em sal e gordura saturada. Ademais, ha idosos tabagistas e

etilistas, fato que também interfere no controle da HAS.

Os exercicios fisicos aerdbicos estdo incluidos, ndo somente nas medidas ndo
farmacoldgicas de tratamento da HAS, como, também, constituem componente
importante de um tripé basico, em que se apoia a saude (exercicios, alimentagdo
adequada e equilibrio emocional), na busca do bem-estar total (SILVEIRAJUNIOR,
MARTINS, DANTAS, 1999, p. 68).

Os autoresconsideram que as medidas ndo medicamentosas, como mudancas do estilo
de vida para prevencéo e controle da HAS s&o importantes e devem ser prescritas para todos
0s hipertensos, mesmo os que realizam medicagédo anti-hipertensiva. Assim, a pratica regular
de exercicios fisicos é essencial quando se visa a melhoria da qualidade de vida. A partir
dessas mudangas, apesquisa constatou menor morbidade e mortalidade, por doencas do
sistema  cardiovascular, em individuos que realizavam  atividades fisicas.
(SILVEIRAJUNIOR; MARTINS; DANTAS, 1999).

Na ESF, toda vez que um idoso é diagnosticado com HAS, tentamos, quando possivel,

iniciar o tratamento farmacolégico com as mudancas do estilo de vida. N&o obstante, a
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mensagem nado € captada pela maioria dos pacientes, por isso esse projeto € importante, na
medida em quepossibilitara mudancas positivas em relacdo a adesdo ao tratamento.

Assim, as modificacdes de estilo de vida tém demonstrado claramente ser eficazes
em prevenir ou retardar o inicio da hipertensdo, bem como também sdo parte
essencial do tratamento farmacol6gico. Dentre essas, se destacam aquelas com
maior evidéncia de beneficios, oriundas de estudos clinicos randomizados e
controlados e de revisdes sistematicas, e incluem a manutencdo ou alcance do peso
corporal normal, a préatica regular de atividade fisica e a alimentacdo saudavel com
énfase na reducdo da ingestdo de sodio e de alcool(MAGALHAES et al., 2010, p.
94).

Brand&o et al. (2010) relatam que as mudancas de alimentagédo e do sedentarismo séo
recomendacdes na APS como prevencdo da HAS em pessoas pré-hipertensas. Essas
mudancas sdo tdo importantes que ndo reduzem apenas a PA, mas também, a mortalidade
cardiovascular. Assim, os habitos saudaveis deveriam ser realizados desde a juventude,
respeitando os aspectos biopsicossociais de cada individuo e as principais recomendacdes sdo
em relacdo a alimentacdo saudavel, reducdo do consumo de alcool e sal, ingerir potassio,

reducao de peso e cessacdo do tabagismo.

Modifica¢des no estilo de vida, incluindo exercicio fisico, sdo recomendadas no
tratamento da hipertensdo arterial. Estudo envolvendo 217 pacientes de ambos 0s
sexos, com idade variando de 35 a 83 anos, mostrou que a adesdo a medidas ndo
farmacoldgicas, dentre as quais a pratica de exercicio fisico, promoveu sensivel
efeito na reducdo dos niveis pressoricos (MONTEIRO; SOBRALFILHO, 2004, p.
514).

Recomenda-se que o médico deve realizar a prescricdo de exercicios, levando em
consideracdo a intensidade, duracdo e frequéncia da atividade, sendo isso realizado
individualmente. A frequéncia pode ser de trés a cinco sessées semanais com duracédo entre 20
e 30 minutos, mas pode ter duracdo maior, 0 que vai depender do paciente e do tipo de

exercicio, conforme afirmagao de Baptista et al.(1997).

Define-se prevengdo primaria como agdes e estratégias de atuacdo em etapas que
precedem o surgimento de doencas, ou seja, sobre os fatores de risco, de forma a
impedir ou retardar o seu desenvolvimento. Essas agdes incluem, entre outras,
medidas gerais de promocdo de salde, tais como campanhas educacionais,
recomendagdes e intervencdes (estratégias populacionais) ou medidas de protecéo
especifica, como imunizages e profilaxia medicamentosa, voltadas para populacdes
com maior risco de desenvolver a doenca (estratégia para individuos
selecionados)(MAGALHAES et al., 2010, p. 94).
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O objetivo desse trabalho € realizar umprojeto de intervencao a fim de que a unidade
de salde esteja preparada para tratar idosos hipertensos, para que o atendimento ndo se
restrinja ao consultorio, mas que ele possa também ser realizado por todos os membros a
partir das visitas, com recomendac6es sobre o tratamento, fiscalizagdes em relacdo a adeséo
ao tratamento. Dessa forma, percebe-se que a unidade e a comunidade devem interagir e se
relacionar a fim de que se possa expore intervir nos fatores que causam o abandono do
tratamento. Ademais, sabe-se que uma linguagem clara, dindmica e de acordo com a
escolaridade dos pacientes é essencial para firmar o entendimento dos idosos sobre a
fisiopatologia das doencas, formas de prevencéo, fatores de risco e complicacfes, a fim de

que eles tomem ciéncia da doenca e considerem o tratamento ofertado.

5.4Fatores de risco para Hipertensao Arterial Sistémica

H& diversos fatores relacionadas a HAS, dentre eles hd os fatores de risco
constitucionais que sdo: idade, sexo, raca/cor e historia familiar, e também os fatores de risco
ambientaisque sdo sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de alimentos insalubres
(excesso de sal, gordura animal, preferéncia por carboidratos simples e complexos, ingestéo
diaria acima de 100ml de café ou de bebidas que contém cafeina), além do uso abusivo de
alcool, do estresse ndo gerenciado e do tabagismo(SANTOS; CAETANO; MOREIRA, 2011).

Conforme Branddo et al. (2010) a HAS é doenca muito prevalente, mas que tem baixo
controle, sendo problema de satde publica. Ha relagdo da mortalidade por DCV (Doenga
Cardiovascular)com a elevacado dos indices pressoricos. Os autores ainda referem que as DCV
sdo responsaveis pelo aumento das internacdes, gerando grandes despesas médicas e
econdmicas. Destarte, no Brasil, as DCV tém sido implicadas como as principais causas de

morte.

O sedentarismo também constitui importante fator de risco, ja estando bem
estabelecida a ocorréncia de maior taxa de eventos cardiovasculares e maior taxa de
mortalidade em individuos com baixo nivel de condicionamento fisico. Estima-se
que a prevaléncia do sedentarismo seja de até 56% nas mulheres e 37% nos homens,
na populagdo urbana brasileira(MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004, p. 514).

Verificou-seque ha relacdo do aumento da PA com a idade, uma vez que hd aumento

da prevaléncia de HAS nas populagdes acima de 65 anos. A prevaléncia de HAS é maior em
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homem, ndo obstante, a partir dos 50 anos, torna-se mais comum em mulheres. Ademais, €
duas vezes mais comum em individuos ndo brancos. Ademais, h& associagdo com 0 excesso
de peso, ingestdo inadequada de sal, o etilismo prolongado também é fator de
risco(BRANDAO et al., 2010).

O sedentarismo € a principal etiologia relacionada as DCVs, conforme Guedes e
Lopes (2010). Assim, o consumo inadequado e 0 sedentarismo séo os fatores fundamentais
para o surgimento da HAS. Logo, os habitos saudaveis sdo fatores fundamentais para
manutencdo da qualidade de vida e a reducéo de indicadores de risco a salde.

Nogueiraet al.(2012) argumentam que o individuo idoso leva consigo a inatividade
fisica, que é fator de risco para diversas doencas cronicas, inclusive a HAS. Outrossim, 0
idoso estd mais relacionado ao sedentarismo, aos riscos de atividades de intensidade elevada e
a medicacdo, sendo necessaria a compreensao da fisiologia do envelhecimento para elucidar
€SSes Processos.

Dentre os fatores de risco vistos os fatores modificaveis (dieta hipersodica, inatividade
fisica, sobrepeso/obesidade) sdo o de maior foco no projeto de intervencdo, ja que se
relacionam com a HAS e com diversas doencas cronicas. Os pacientes com HAS possuem
historia pregressa similar, com elevado indice de massa corporal, sedentarismoe com indice
lipidico maior que 40%. Quando o paciente é diagnosticado, ele tem dificuldade em perder
peso e questiona-se o desconhecimento dos beneficios da mudanca do estilo de vida ou a
existéncia de outros impasses nesse processo. Por isso, esse Projeto de Intervencdo sera
importante para a saude da comunidade, na medida em que proporcionara um melhor

atendimento para 0s idosos.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “controle humanizado da Hipertenséo
Arterial Sistémica”, para o qual se registra uma descri¢do, explicagdo ¢ sele¢do de seus nos
criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

A ideia consiste em apresentar propostas que possibilitem mudancas de habitos de
vida como estratégias para o controle e o combate a hipertensdo arterial em idosos
pertencentes a ESF Sagrada Familia 11, com foco na incluséo de préticas diérias de exercicios
fisicos e cuidados com alimentacdo saudavel.

Palestras, folder, videos, visitas domiciliares, incentivo a mudanca de habitos de vida
sdo formas de alcangar nosso objetivo de controle alternativo da hipertensdo em idosos.

Sobre o plano operativo do projeto de intervencdo, pretende-se expor aos gestores 0s
indicadores de saude da ESF de S&o Francisco, principalmente no que se refere a HAS em
idosos, além das areas de atuacdo, metas a serem atingidas, assim como acompanhar e avaliar
a efetividade do projeto na comunidade. Desse modo, ressalta-se no plano a necessidade de
atencdo continuada e a¢des de promogéo e prevencao.

Ademais, o controle humanizado serd preconizado nos atendimentos na ESF, nos
grupos operativos, nas visitas domiciliares, na medida em que, acredita-se que apenas quando
se olha o paciente de forma integral, consegue-se alcancar o real motivo de seu problema e
permite-se elencar estratégias para soluciona-lo, seja o caso de idoso que mantém elevados
niveis pressoricos devido estresse com a familia ou devido dieta hipersddica ofertada em casa.

Assim, o atendimento seré continuo e estendido para a familia do mesmo.

6.1 Descricéo do problema selecionado

A ESF Sagrada Familiaatende 3.123 habitantes, totalizando 876 idosos e destes, 154
sdo hipertensos. O problema ndo é apenas a doenca de base, mas a falta de adesdo ao
tratamento. Sobre os idosos com HAS, 60 % realizam o tratamento.

Os grupos operativos, coordenados pela equipe de salde, acontecem mensalmente.
N&o obstante, esses grupos sdo voltados para todos os hipertensos da unidade, assim, nédo

percebemos efetividade nessa acdo para o publico idoso, por isso, é necessario o projeto de
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intervencdo para que se programe uma atencdo voltada apenas para esta faixa etéria
especifica.

Ha na comunidade pacientes com sequelas advindas do ndo tratamento, como
insuficiéncia cardiaca esquerda, insuficiéncia valvar, cardiopatias isquémicas, acidente
vascular encefalico isquémico e hemorragico, além de insuficiéncia renal cronica. 1sso gera
outros problemas, na medida em que a polifarmécia no idoso aumenta a suscetibilidade de
desenvolver outras sindromes geriatricas, como a iatrogenia, instabilidade postural e o risco

de quedas.

6.2Explicacéo do problema selecionado

O problema principal da comunidade é a HAS. Isso reflete muito nos habitos de vida
das pessoas, até porque a maioria teve vida desregrada, foram tabagistas (com carga tabéagica
maior que 15 macgos/ano), etilistas sociais ou inveterados (por pelo menos 20 anos). Ademais,
a maioria apresenta sobrepeso ou obesa, realiza dieta rica em carboidratos, lipideos e,
principalmente sal, o que ndo apenas ¢ fator de risco para HAS, mas também para a sindrome
metabolica.

Com o diagndstico, grande parte dos pacientes sao atendidos e medicados, mas apenas
60% seguem corretamente o tratamento. Outro fator angustiante, é o paciente com baixo risco
cardiovascular, que tem a oportunidade de ndo entrar em primeiro momento com a
medicacdo, mas de perder peso, para reduzir os niveis pressoricos, no entanto, ndo segue as
recomendacfes médicas, sendo necessario entrar com a medicagdo e realizar o
acompanhamento.

O grande nimero de idosos hipertensos que ndo segue o tratamento (40%) é explicado
pela falta de conhecimento que possuem sobre a doenca e por ndo entenderem a importancia
da mudanca do estilo de vida. Ademais, a condicdo social também influencia a dieta, na
medida em que alimentos saudaveis sdo, normalmente, mais caros que 0s industrializados.
Além disso, o apoio da familia é essencial para essa mudanga, j& que este caminho se torna
mais facil quando todos aderem ao estilo de vida saudavel. Igualmente, a unidade também
exerce papel fundamental na educacdo em saude do paciente que pode ser realizada em

atendimentos, visitas domiciliares, campanhas, grupos e palestras.
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6.3 Selecdo dos nds criticos

Os seguintes nos criticos sd@o o0s responsaveis pelogrande nimero de pacientes
hipertensos na comunidade:

o Pouco conhecimento da populacdo sobre a doenca o que foi evidenciado a
partir da investigacdo do nivel de escolaridade dos pacientes;

. Habitos inadequados que foi confirmado pelas reunides em grupos em que eles

relatam sobre os habitos de vida, isto é, acerca de alimentacdo e atividade fisica.

6.4 Desenho das operacgdes

Aqui sao detalhadas as acGes que serdo desenvolvidas na intencdo de trabalhar os nds
criticos encontrados, oferecendo possibilidades de minimizacdo do seu impacto no
agravamento do problema priorizado.

Quadro 2- Operagdes sobre o “no critico 1” relacionado ao problema “Hipertensdo em
idosos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia
I1, do municipio de Sdo Francisco, estado de Minas Gerais.

NG critico 1 Pouco conhecimento da populagdo sobre a doenca.

Operacao Informar ao paciente sobre a HAS, fatores de risco, fisiopatologia,
formas de prevencdo, sequelas, importancia do diagndstico e
tratamento precoce.

Projeto Aprender mais

Resultados esperados Maior entendimento da comunidade sobre a HAS, maior controle
dos fatores de risco pelos pacientes e a realizacdo das formas de
prevencdo de sequelas, além da adesdo ao tratamento.

Produtos esperados Grupos operativos, visitas domiciliares, palestras.

Recursos necessarios Estrutural:Organizacdo dos grupos operativos com mediadores
usando linguagem apropriada ao nivel dos participantes.
Cognitivo: Linguagem apropriada, simples, dindmica.

Politico: Mobilizagdo dos gestores, populacdo e financiamento de
recursos.

Financeiros:Aquisic¢do de datashow, computador, folhas, canetas.

Recursos criticos Politico: Adesao do gestor local
Financeiro: Aluguel do local para realizagdo do grupo

Controle dos recursos | Secretario de Saude.
criticos

Acdes estratégicas Apresentar o projeto para a comunidade, a fim de se obter apoio
dos lideres e dos vereadores. Manter boa relacdo com a
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administracao.

Prazo

Até abril de 2018.

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

Médico e enfermeira e Secretaria de Saude Municipal

operagoes

Processo de | Lideres da comunidade, a equipe de salde e aSecretaria de Saude
monitoramento e | Municipal realizardo visitas a ESF e a comunidade, a fim de
avaliacéo das | avaliar se o projeto estd sendo efetivo e se esta sendo realizado de
operacoes acordo com o proposto. Ademais, devem também consultar a

populacdo, seja através de entrevistas ou visitas domiciliares com
0 objetivo de avaliar a aceitabilidade da comunidade sobre o
projeto e a opinido da mesma.

Quadro 3- Operacbes sobre 0 “no critico 2” relacionado ao problema “Hipertensdo em
idosos”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sagrada Familia
I1, do municipio de Séo Francisco, estado de Minas Gerais.

NO critico 2 Habitos inadequados.

Operacao Informar aos pacientes sobre a importancia da mudanca do estilo de
vida, isto &, dieta hipossodica, atividades fisicas e perda de peso.

Projeto Saude sim

Resultados Perda de peso, dieta hipossodica, maior consumo de vegetais, menor

esperados consumo de industrializados, maior controle de niveis pressoricos,
reducdo do risco cardiovascular.

Produtos Realizacdo de caminhadas, plantacdo de hortas comunitarias, grupos

esperados operativos, producdo de receitas hipocaléricas, hipossddicas e
hipolipidicas.

Recursos Estrutural:Organizacdo da agenda para inclusdo dos grupos operativos e

necessarios

participacdo dos membros da ESF

Cognitivo: Linguagem condizente com escolaridade do publico alvo
Politico: Mobilizacdo do gestor local e comunidade.

Financeiros: Aquisi¢do de datashow, computador, folhas, canetas, mudas
de hortalicase mobilizacao para se conseguir o local de reunides.

Recursos criticos

Politico: Adesao do gestor local
Financeiro: Aluguel do local para realizacdo do grupo e outros recursos
financeiros

Controle dos
recursos criticos

Secretario de saude.

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para a comunidade, a fim de se obter apoio dos
lideres e dos vereadores. Manter boa relagdo com a administrag&o.

Prazo Até abril de 2018.
Responsavel (eis) | Médico e enfermeira e Secretaria de Satide Municipal
pelo

acompanhamento
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das operacodes

Processo de | Lideres da comunidade, a equipe de salde e a Secretaria de Salde
monitoramento e | Municipal realizardo visitas a ESF e a comunidade, a fim de avaliar se o
avaliacéo das | projeto esta sendo efetivo e se estd sendo realizado de acordo com o
operacoes proposto. Ademais, devem também consultar a populacdo, seja através

de entrevistas ou visitas domiciliares com o objetivo de avaliar a
aceitabilidade da comunidade sobre o projeto e a opinido da mesma.

6.5 Gestao do plano

Quadro 4 - Gestdo do plano da Estratégia Saude da FamiliaSagrada Familia, Sdo Francisco,
Minas Gerais.

CLASSIFICACAO DOS HIPERTENSOS DADOS METAS
ATUAIS PRIMEIRO SEGUNDO

ANO ANO
Hipertensos idosos cadastrados 154 >20% > 23%
Hipertensos idosos com alto risco cardiovascular 98 <5% <15%
Hipertensos idosos sobrepesos ou obesos 124 <5% < 15%
Hipertensos idosos com seqiielas 78 < 8% < 16%
Hipertensos idosos que ndo realizam tratamento 62 <50% <70%

Fonte: Autoria propria

Atualmente, 17 % dos idosos cadastrados sdo hipertensos. A meta é para que no
préximo ano, esse numero aumente para 20%, ja que ha hipertensos assintomaticos nao
cadastrados. A eficacia das atividades propostas serafiscalizada mensalmente, por 12 meses, a
partir do prontuario dos pacientes idosos e a partir das visitas domiciliares a pacientes que
possuem fatores de risco para HAS. Se o resultado objetivado for estabelecido, pretende-se
estender a meta para 23% no segundo ano.

Hoje,63% dos pacientes idosos hipertensos da comunidade possuem alto risco
cardiovascular, isso porque além da HAS esses pacientes possuem outras doencas cronicas,
alteracdes eletrocardiograficas e lesdes em 6rgédo alvo. Com a adeséo ao tratamento, verificar-
se-a trimestralmente, ao decorrer de 12 meses, se 0s resultados esperados foram alcancados.
Assim, esses dados serdo consultados nos prontuarios arquivados na ESF e almeja-se a
reducdo de pacientes com alto risco cardiovascularem 5% no primeiro ano e 15 % no segundo

ano.
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A meta para o primeiro ano de hipertensos idosos sobrepeso/obesos sera a redugéo de
5%. A efetividade das intervengdes de mudanca de habitos alimentares e inclusdo de
atividades fisicas, assim como, o alcance da proposta estabelecida sera mensurada através do
controle mensal do peso e medidas dos idosos cadastrados na ESF Sagrada Familia 1l. Ao
verificar a efetividade das propostas e realizar as mudancas necessérias, pretende-se expandir
para mais 15% do grupo a reducdo de peso e medidas dos idosos hipertensos obesos.

Sabe-se que51% dos pacientes com HAS também possuem sequelas de doencas
cardiovasculares como Acidente Vascular Encefalico, Infarto Agudo do Miocéardio, além de
doencas renais, como insuficiéncia renal cronica, glomerulopatias. Nesse caso, espera-se que
com o controle dos pacientes, poucos idosos com HAS entrem nesse grupo, reduzindo o
nimero desse grupo em 8% no primeiro ano e se as medidas propostas continuarem
positivas,espera-se dobrar o valor no segundo ano. Esses pacientes, normalmente sao
atendidos mensalmente. Assim, através do prontuario, verificar-se- a o controle dessas metas.

H& 40% dos idosos com HAS que ndo realizam o tratamento, por isso esse projeto de
intervencdo € importante. Com as propostas ja estipuladas, espera-se que no primeiro ano,
esse numero se reduza em 50% e no segundo ano, se as medidas continuarem sendo positivas,
espera-se a reducdo de 70%. Esses pacientes deverdo ser capturados para a ESF novamente,
por isso a importancia do controle humanizado, ja que na primeira tentativa de tratamento, a
equipe foi falha. Espera-se atendé-los trimestralmente. Assim, verificar-se-a a evolucao das

metas a partir dos prontudrios.



34

7 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que ha necessidade de organizar um atendimento aos clientes hipertensos,
no sentido de fortalecer a importancia de mudancgas de comportamentos, ja que aspectos
relacionados a atividade fisica, lazer e alimentacdo sdao fundamentais para o prognéstico da
enfermidade.

Outro ponto importante € que haja a divulgacéo do trabalho de todos os profissionais,
e que o usuério saiba valoriza-lo. Acredita-se que a educacdo dos individuos portadores de
hipertensdo arterial seja 0 melhor caminho para o alcance da adeséo ao tratamento, ndo sendo
apenas uma transmissao de conteudos referentes a patologia e ao tratamento, mas sim, que se
promova a adaptacdo dos usuarios ao tratamento da hipertensédo arterial. Para se chegar a essa
adaptacdo, € preciso que os individuos estejam motivados para que tais mudancas ocorram e,
também, para que assimilem os conhecimentos que poderdo melhorar a qualidade de vida dos
mesmos e assim esse projeto se torna vidvel, uma vez que possui esse foco.

Entende-se que a realizacdo deste Projeto de Intervencdo € a solu¢do mais proxima de
se alcancar boas metas relacionadas aos indices pressoricos da populacdo idosa da ESF. A
HAS relaciona-se com a polifarmacia, polipatogenias e, consequente, reduz, a longo prazo, a
qualidade de vida do paciente a partir das condicGes relacionadas a doenca, exclusivamente as
cardiovasculares.

Sobre o controle humanizado, sabe-se que €é essencial em todos os niveis de
atendimento, mas, sobretudo, na atencdo primaria, ja que héa contatoperiddico da equipe com o
paciente. Assim, a confianca do paciente na equipe € essencial para que haja adesdo ao
tratamento. Destarte, essa confianca s é adquirida quando o paciente recebe atendimento
individualizado, respeitando sua subjetividade, seu meio, suas necessidades, limitacdes e
potencialidades, oferecendo, assim, a integralidade do cuidado.

Almeja-se que esse projeto melhore os indicadores de satde da ESF Sagrada Familia,
principalmente no manejo medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS e suas repercussoes.
Entende-se que apenas através de um trabalho programado e com boa relagdo entre equipe e

comunidade alcancar-se-a 0s objetivos desse projeto.
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