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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € a doenca crbnica ndo transmissivel mais
frequente no mundo, afetando as pessoas de todas as idades. A existéncia da
hipertenséo esta associada a fatores de risco como tabagismo, consumo abusivo de
alcool, excesso de peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e
verduras, uma alimentacdo inadequada e sedentarismo.Este estudo tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencao para diminuir a incidéncia de hipertenséo
descompensada em idosos atendidos pelo Programa Saude da Familia3 do Centro
de Saude Vista Alegre/Belo Horizonte-Minas Gerais.Para o desenvolvimento do
plano de intervencdo, usamos o Método do Planejamento Estratégico Situacional
.Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema, utilizando as seguintes bases
de dados: PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, com publicacdes nos idiomas
portugués e espanhol. Os resultados deste estudo proporcionardo a equipe de
saude um maior conhecimento sobre o idoso com HAS em nossa area de
abragéncia, o que permitira o desenvolvimento de a¢des de saude visando melhorar
a qualidade de vida dessa faixa etaria.

Palavras chave: Hipertensdo. Saude da Familia. Idoso.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) isthemost common noncommunicable chronic
disease in the world, affecting peopleofall ages. The existen of hipertension is
associated with risk factors suchas smoking, alcohol abuse, overweight, high
cholesterol levels, low consumption off ruits and vegetables, in adequate diet and
sedentary life style. This study aimsto develop anintervention Project to reduce the
incidenceof decompen sated hypertension in theeld erly servedby PSF 3 ofthe Vista
Alegre / Belo Horizonte-Minas Gerais Health Center. For the development of the
intervention plan, weused the Strategic Situational Planning Method. A bibliograph
icreview was carried out on the subject, using the following data bases: PubMedand
VHL, with publications in thePortuguese and Spanish languages. The results of this
study Will provide the health bteamb with a greater know ledgea bout theeld erly with
hypertension in ou rarea of abagence,which Will allow the develop men to fhealth
action saimedatim proving the quality of life of this age group.

Key words: Hypertension. Family Health. Old man.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacdes do municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte é a capital do Estado de Minas Gerais e considerada o terceiro

principal centro urbano do pais em termos econdémicos, com uma populacdo de
2.523.794 habitantes (IBGE, 2017). Em Minas Gerais, Belo Horizonte é a maior
cidade em termos populacionais e se localiza na regido Sudeste, a 716 km de
Brasilia, 586 km de Sao Paulo, 444 km do Rio de Janeiro e a 850 metros acima
donivel do mar. E servida por extensas malhas viarias e ferroviarias que a ligam aos
principais centros urbanos e portuarios do pais (BELO HORIZONTE, 2017).
Possui 0 quinto maior parque produtivo da América do Sul, com destaque para
a industria automobilistica e de autopecas, siderurgia, eletrénica e construcéo civil.
Um dos maiores centros financeiros do Brasil, caracterizada pela predominancia
do setor terciario em sua economia. Mais de 80% da economia do municipio se
concentra  nosS  Servigos, com destaque para 0 COMErcio, Servicos
financeiros, atividades imobilidrias e administracdo publica. Segundo dados do
IBGE, em 2006 o setor agropecuario representou apenas 0,0005% de todas as
riquezas produzidas na cidade. O municipio esta entre 0os sete municipios com a
melhor infra-estrutura do pais.Posicionada em um eixo logistico do Brasil é servida
por uma malha viaria e ferroviaria que a liga aos principais centros e portos do pais.
Recebe voos regionais, nacionais e internacionais pelo Aeroporto de Confins e voos
nacionais e regionais pelo Aeroporto da Pampulha (IBGE, 2017).

Osinsumos como agua, energia elétrica e servicos de coleta e tratamento de
residuos sdo fornecidos e prestados por empresas concessionarias e estas, para
cumprirem suas missoes, precisam de expressivos investimentos em infra-estrutura
de suas redes de distribuicdo.Apresenta 96.2% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 82.7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacao
e 44.2% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada
(presenca de bueiro, calgcada, pavimentacdo e meio-fio) (BELO HORIZONTE, 2017).

O fator educacéo do indice de Desenvolvimento Urbano (IDH) atingiu em
2000, a marca de 0,929, patamar consideravelmente elevado, em conformidade aos
padrées do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) ao
passo que a taxa de analfabetismo indicada pelo ultimo censo demografico do IBGE


https://pt.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_do_Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria_automobil%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Siderurgia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro_financeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_financeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mercado_financeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Im%C3%B3veis
https://pt.wikipedia.org/wiki/Administra%C3%A7%C3%A3o_p%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Infraestrutura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Log%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rodovias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferrovias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_Internacional_Tancredo_Neves
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aeroporto_de_Belo_Horizonte-Pampulha
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foi de 4,6%, superior apenas a porcentagem verificada nas cidades de Curitiba,
Porto Alegre, Floriandpolis, Rio de Janeiroe Vitéria (IBGE, 2017).

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
média de 6.2 no indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB). Para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.4. Na comparacéo com cidades do mesmo
estado, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicédo 341 de
853. Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cao passava a 517 de
853. A taxa de escolarizacéo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.6 em 2010.
Isso posicionava 0 municipio na posicdo 448 de 853 dentre as cidades do estado e
na posicdo 2733 de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2017).

No que diz respeito ao trabalho e rendimento, Belo Horizonte, em 2016, tinha
o salario médio mensal de 3.5 salarios minimos. A proporcao de pessoas ocupadas
em relacdo a populagdo total era de 53.1%. Na comparacdo com 0S outros
municipios do estado, ocupava as posi¢cdes 9 de 853 e 5 de 853, respectivamente.
Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicédo 67 de 5570 e 40 de
5570, respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, tinha 27.8% da populacao nessas condic¢des, 0 que
o colocava na posicédo 825 de 853 dentre as cidades do estado e na posi¢cdo 5051
de 5570 dentre as cidades do Brasil (IBGE, 2017).

Quanto ao territério e ambiente, Belo Horizonte apresenta 96.2% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 82.7% de domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacdo e 44.2% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada, ou seja, presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-
fio (IBGE, 2017).

1.2 O sistema municipal de saude

A rede Bésica de Saude de Belo Horizonte conta com 148 centros de saude,
distribuidos nos nove Distritos Sanitarios: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. As unidades basicas de saude
séo responsaveis pelas acdes voltadas para a populacdo da area de abrangéncia,
Os centros de salude sédo a porta de entrada do sistema e configuram-se como a
base das Equipes de Saude da Familia (BH Vida). Sdo 523 equipes, em 2018,
formadas por um médico de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem,

guatro a seis agentes comunitarios de saude equipes de zoonoses (responsaveis
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por controlar as doencas transmitidas por mosquitos e outros animais).Dos 148
centros da capital, 58 possuem equipes de Saude Mental e 141 oferecem
atendimento odontoldgico(BELO HORIZONTE, 2017).

As unidades contam com o apoio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) que tem uma equipe composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento como, Médico Acupunturista, Assistente Social, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico Ginecologista/Obstetra,Médico
Homeopata,Nutricionista,Médico Pediatra,Psicélogo, Médico Psiquiatra, Terapeuta
Ocupacional e Médico Internista (clinica médica) que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes de Saude da Familia(BELO
HORIZONTE, 2017).

Nos centros de saude, o usuario pode-se consultar agendar consultas
especializadas, fazer pré-natal, realizar acompanhamento de doencas cronicas,
vacinar-se, retirar medicamentos com receita médica, fazer consultas odontoldgicas,
receber orientacdes sobre salude em geral, além de outros servicos.

A rede de Urgéncia e Emergéncia é composta por nove Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA), um Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP) e pelo Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) (BELO HORIZONTE, 2017).

1.3 A Equipe de Saude da Familia 3, seu territério e sua populagcao

A Regional Oeste situa-se na bacia do Ribeirdo Arrudas, sendo a maior parte
de seu territério interceptada por afluentes, entre os quais se destacam o0s corregos
Biqueiras e Marinho, que ja foram canalizados, constituindo as avenidas Bardo
Homem de Melo e Silva Lobo, e o Corrego do Cercadinho. Ocupa 36,14 km2 do
territdrio do municipio de Belo Horizonte.

Conta com uma populacdo de 308.549 habitantes, distribuida nos 67 bairros e
vilas da regido. Grande parte da populacdo estad concentrada entre a Avenida
Amazonas, Anel Rodoviario e Avenida Teresa Cristina. Possui uma ciclovia na
Avenida Teresa Cristina e duas Estacdes de Metrd: Calafate e Gameleira (BELO
HORIZONTE, 2010)

Na area de educacdo, a regido Oeste possui 16 escolas municipais, 25
escolas estaduais, uma escola federal (CEFET/MG) e 52 escolas particulares de

ensino fundamental, médio e superior.
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1.4. Caracteristicas gerais da Unidade Basica de Salude Vista

Alegre,municipio de Belo Horizonte.

O Centro de Saude Vista Alegre, local de realizacdo deste estudo, esta
sediado na regido oeste de Belo Horizonte. A Equipe de Saude da Familia Azul
pertence a este Centro de Saude.

Esta localizado na Rua Séneca, n° 9, bairro Nova Cintra/Belo Horizonte.
Funciona no horério de 7as 18 horas. Possui cinco equipes de saude da familia e
conta com o seguinte quadro de profissionais: enfermeira, auxiliar de enfermagem,
agente comunitario de saude (ACS), médico da familia, equipes de saude bucal,
equipes de apoio: ginecologista, pediatra, clinico de apoio, agente de combate a
endemias (ACE), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), equipe de saude
mental e de zoonose.

A ESF3/ Equipe Azul do Centro de Saude Vista Alegre conta com um médico,
uma enfermeira, dois auxiliares de enfermagem, quatro agentes comunitarios de
saude e um dentista. Atende a uma populacéo total de 2736 pacientes (pertencentes
a 1146 familias), com 1238 pacientes masculinos (45,24%) e 1498 femininos
(54,75%). Nossa equipe de saude tem 433 pacientes acima de 60 anos, sendo 253

homens e 180 mulheres.

Quadro 1 — Distribuicdo de Idosos por Faixa Etaria no PSF3 do Centro de Saude

Vista Alegre, municipio de Belo Horizonte

Idosos por faixa etaria

Homens Mulheres Total
e 60 a 64 anos 67 61 128
e 65a69anos 52 39 91
e 70a74anos 41 31 72
e 75a79anos 35 20 55
e Maior ou igual a 80 anos 58 29 87
e Total Idosos 253 180 433

Fonte: Dados fornecidos pela ESF 3 (2017).
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1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A partir do método de estimativa rapida, de acordo com orientacdes de
Campos, Faria e Santos (2010), nossa equipe de saude, em parceria com a
comunidade, identificou os principais problemas e necessidades da populacao, por
meio dos prontudrios, questionarios e observacdo do territdrio. Foram listados os

seguintes problemas, de acordo com a equipe de saude:

1- Alta Incidéncia de HAS em pacientes maiores de 60 anos.

2- Alta prevaléncia de pessoas que sofrem de Diabetes Mellitus descompensado.

3- Abuso de benzodiazepinicos pela populacéo.

4- Alta incidéncia de DRA na populacado, consequéncia da presenca de poluicdo
em toda extensdo da area de abrangéncia;

5- Elevado nimero de tabagistas.

6- Conhecimento insuficiente sobre higiene sanitaria e ambiental na populacéo
estudada.

7- Desconhecimento sobre a importancia de participacdo em praticas
promocionais de saude pelo usuario, 0 que caracteriza a sua falta de
responsabilidade em relacdo a sua prépria saude.

O problema priorizado pela equipe foi a incidéncia de HAS descompensada na

populacdo com mais de 60 anos.

1.6 Priorizacdes dos problemas: a sele¢cdo do problema para plano de

intervencao (segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude3, Unidade Basica de Saude

Vista Alegre, municipio de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais.

Principais Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade d¢ Prioridade

enfrentamento**| ****

Alta incidéncia de Alta 7 Parcial 1
HAS em pacientes
maiores de 60 anos
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Alta prevaléncia de
pessoas gue sofrem de
Diabetes Mellitus
descompensado

Alta

Parcial

Abuso de
benzodiazepinicos pela
populacéo.

Alta

Parcial

Alta incidéncia de DRA na
populagdo, consequéncia
dapresenca de poluicao
em toda extensdo da area
de abrangéncia;

Alta

Fora

Elevado numero de
tabagistas.

Alta

Parcial

Conhecimento insuficiente
sobre higiene sanitaria e
ambiental na populacéo
estudada

Alta

Parcial

Desconhecimento sobre a
importancia de
participacdo em praticas
promocionais de saude
pelo usuario, 0 que
caracteriza a sua falta de
responsabilizacdo em
relacdo a sua proépria
saude.

Alta

Parcial

Fonte:Equipe de Saude 3 (2017)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A equipe de saude pretende, a partir deste plano de intervencéo, conhecer

quais sdo os fatores e riscos que afetam a comunidade, em especial as pessoas

idosas portadoras de HAS descompensada, buscando melhorar a qualidade de vida

e de saude da populacao.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo ArterialSistémica (HAS) é a doenca cronica ndo transmissivel
mais frequente no mundo, afetando as pessoas de todas as idades.Além de ser uma
doenca silenciosa, ela é avaliada como o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares. A existéncia dessas doencas estd associada a fatores de risco
como tabagismo, consumo abusivo de &lcool, sobrepeso e ou obesidade,
hipercolesterolemia, baixo consumo de frutas e verduras e sedentarismo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Estudos epidemiologicos sugerem uma prevaléncia entre 50% e 70% da
hipertensdo em pessoas de 60 anos ou mais. No entanto, a HAS ndo deve ser
considerada uma consequéncia normal do envelhecimento. Cerca de 40% da
populacdo adulta brasileira, o equivalente a 57,4 milh6es de pessoas, possui pelo
menos uma doenga crénica ndo transmissivel (DCNT) (BRASIL, 2011).

Zaituneet al. (2006, p.293), em estudo realizado em Campinas, Sdo Paulo,

encontraram que:

[...] a hipertens&o arterial € mais prevalente em determinados subgrupos da

populacdo como os idosos de menor escolaridade, migrantes e com
sobrepeso ou obesidade. Ainda que as politicas publicas devam contemplar
a todos, atencdo especial deve ser voltada para os subgrupos mais
vulneraveis, tanto para as ac¢des de prevencgédo, de controle da hipertensao,
assim como para as de promoc¢do a saude. ldosos hipertensos de maior
nivel de escolaridade reconhecem, mais que os de menor escolaridade, a
pratica de atividade fisica e o uso de dietas como estratégias de controle da
hipertensao arterial.

Assim, nossa equipe de saulde percebeu ser necessario realizar acdes
educativas com o grupo de idosos do nosso PSF 3, Centro de Saude Vista Alegre,
para um controle adequado da hipertenséo arterial e a proposicdo de estratégias
qgue ajudem o individuo na mudanca de habitos inadequados de vida para aqueles
de vida saudavel.

Os resultados deste estudo proporcionardo a equipe de saude um maior
conhecimento sobre o idoso com HAS em nossa area de abragéncia, o que permitira
o desenvolvimento de a¢des de saude visando a melhorar a qualidade de vida dessa

faixa etaria.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervengdo para diminuir a incidéncia de HAS
descompensada em idosos atendidos pelo PSF 3 do Centro de Saude Vista

Alegre/Belo Horizonte-Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo, usamos o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual fornece as ferramentas
operacionais para a construcdo do plano de acao e o enfrentamento de problemas
gue resultem num impacto positivo na qualidade de vida da populacdo idosa com
HAS descompensada (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O plano apresenta propostas de intervengdo para a populacédo idosa com
HAS descompensada, atendida pela equipe de saude 3.

Para fundamentar o plano de intervencéo foi feita uma revisdo bibliografica
sobre o tema, utilizando as seguintes bases de dados: Publicacbes Médicas
(PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com publicacbes nos idiomas
portugués e espanhol. Foram utilizados os seguintes descritores:

Hipertenséo;

Saude da Familia;

ldoso.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial e constitui uma
sindrome clinica, associando-se repetidamente a alteragcbes funcionais e/ou
estruturais dos orgaos-alvo, como o coracgdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e a
alteragbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao-fatais. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Existe relacdo direta e linear da pressao arterial (PA) com a idade, sendo a
“prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos, 0 que pode
ser explicado pelas alteracdes préprias do envelhecimento que tornam o individuo
mais propenso ao desenvolvimento de HAS™ (CESARINO et al, 2008, p. 32).

Dentre os fatores de risco encontram-se a idade, etnia, condi¢do
socioeconbmica, ingestdo de alcool, consumo de soédio, excesso de peso,
sedentarismo, estresse e tabagismo. Quanto a falta de atividade fisica, Fernandes et
al. (2013, p.64) dizem que a

[...] pratica de atividade fisica provoca adaptacdes significativas que vao
influenciar na diminuicdo dos niveis presséricos do individuo idoso, servindo
também como estratégia de modificacdo do estilo de vida, tornando
essencial para a prevencéo, tratamento e controle da hipertenséo arterial.

A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, embora
seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da 5 década.
Destaca-se que sua prevaléncia é maior na cor ndo-branca e se relaciona, ainda
com o tipo de trabalho da pessoa como: “falta de autonomia, trabalho sob
supervisdo severa, hatureza repetitiva, instabilidade no emprego, exposicdo
continua ao barulho, dentre outros” (CESARINO et al, 2008, p. 34).

O excesso de peso se associa com maior prevaléncia de hipertensdo nas
idades mais jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, 0
incremento de 2,4 kg/m? no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de
desenvolver hipertensdo. A obesidade central também se associa com a PA
(BRANDAO et al. ,2004).

A ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagcao da PA.
A populacdo brasileira apresenta um padrdo alimentar rico em sal, acucar e
gorduras. A restricao salina parece diminuir os eventos cardiovasculares enquanto a

ingestao nao for abaixo de 2,4 g/dia. O brasileiro consome em meédia 15,09 gramas
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diarias de sal, sendo esta quantidade trés vezes maior que a recomendada pela
Organizacao Mundial da Saude (SALAS, 2009).

O consumo de alcool por grandes periodos de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade por causas cardiovasculares. Nas populacdes brasileiras, 0 consumo
excessivo de alcool se une com a ocorréncia de HAS de forma independente das
caracteristicas demograficas (MARTINEZ;LATORRE, 2006)

Importante salientar que a atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo
em individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de doencas
cardiovasculares (DCV) (PESCATELLO et al., 2004)

Os fatores de risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
agregada. A predisposicao genética e os fatores ambientais tendem a contribuir para
essa combinacdo em familias com estilo de vida pouco saudavel (CESARINO et
al.,2008).

Tabela 1 - Classificacdo da PA, de acordo com a medicao casual ou no consultorio a

partir de 18 anos.

Classificacdo PAS (mm Hqg) PAD (mm HqQ)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertenséao

Estagio 1(leve) 140-159 90-99

Estagio 2(moderada) 160-179 100-109

Estagio 3(grave) 2180 =110

Sistdlico isolada 2140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacdo da PA. Considera-se hipertensao sistolica isolada se PAS
= 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios
1,2e3 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), os tratamentos
para a HAS sao divididos em medicamentosos e ndo medicamentosos. Dentre as
medidas preventivas, a interven¢do na qualidade da alimentagdo dos individuos

apresenta efeitos positivos tanto no controle como na prevencédo da HAS. Mudancas
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no estilo de vida sdo entusiasticamente recomendadas na prevencdo primaria da
HAS, notadamente nos individuos com PA limitrofe. Habitos saudaveis de vida
devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia, respeitando-se as

caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos.

As drogas com acao sinérgica deverao preferencialmente fazer parte
da escolha terapéutica, neste caso boa opc¢édo € a utilizacdo daquelas que
ndo modificam o perfil metabdlico e incorporam a este os beneficios sobre a
parede dos vasos, além de ndo interferir no perfil glicémico, enquanto
reduzem a pressdo arterial. A associagdo de um inibidor da enzima
conversora da angiotensina e antagonista de calcio € uma das opgdes com
evidéncias comprovadas em vérias ocasifes... Isso n&o invalida a
possibilidade de outras combinagfes terapéuticas que poderdo também
ajudar a atingir os objetivos do tratamento, porém, sempre que possivel,
deve-se evitar a piora das condicdes mérbidas que poderdo modificar, em
longo prazo, a histéria natural da doencga hipertensiva (BORELLI et al. 2008,
p. 239).

Os betas bloqueadores fazem parte de um grupo de medicamentos que, além
de ajudar no controle da presséo, diminuem a frequéncia cardiaca. Sado medicactes
geralmente prescritas para pacientes jovens e mulheres, por terem, na sua maioria,
a frequéncia cardiaca ligeiramente aumentada. Sdo eles: o Propranolol, Atenolol,
Carvedilol, Metoprolol e Nebivolol (BORTOLOTTO; CONSOLIM-COLOMBO, 2009).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema selecionado foi a alta incidéncia de HAS descompensada em
idosos atendidos pelo ESF 3.A nossa area de abrangéncia tem um total de 433
pacientes idosos, dos quais 257 (59,3%)padecem de hipertensdao sendo 148
mulheres e 109 homens.

A equipe considerou importante o problema priorizado, pois traz graves
consequéncias para a vida das pessoas e ha possibilidade de enfrentamento deste

problema.
6.2- Explicacdo do problema (quarto passo)

O problema da hipertensao tem diversas causas.

A Organizacdo Mundial da Saude considera idoso, nos paises em
desenvolvimento, os individuos com 60 anos ou mais. As alteracbes
préprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de HAS, sendo esta a principal doenca cronica nessa
populacdo ( MIRANDA et al., 2002, p. 293).

6.3-ldentificagao dos “nés criticos” (quinto passo)
1-Falta de conhecimento dos pacientes sobre HAS e suas consequéncias.
2-Processo de trabalho inadequado da equipe, principalmente processos
relacionados as acdes educativas.

3- Habitos e estilo de vida inadequada da populacdo adscrita.

Quadro 3: Operacgdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema, alta incidéncia
de HAS em pacientes maior de 60 anos na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia 3 do Centro de Saude Vista Alegre/Belo Horizonte-
Minas Gerais.

N6 critico | Falta de conhecimento dos pacientes sobre HAS e suas consequéncias

Operacdo | Saber Mais

Aumentar o conhecimento dos idosos e de suas familias, sobre
hipertensé&o e suas consequéncias quando nao tratada corretamente.

Projeto
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Resultados Idosos, familia e cuidadores mais informados e conscientes sobre
esperados cuidados com o tratamento da HAS.
Produtos Avaliacdo do conhecimento do idoso, familia, equipe de saude
esperados cuidadores.
Campanha educativa para capacitacdo de idoso, familia, ACS
cuidadores.
Programa Mais Vida.
Recursos Cognitivo: Discussao sobre o tema — HAS e possiveis complicacfes;

necessarios

Estrutural: organizacéo da agenda com inclusédo de atividades educativg

Politico: articulacdo entre os setores da educacdo e adesdo dos
profissionais

Recursos criticos

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servigo

Financeiro: recursos necessdarios para 0 equipamento da rede e p
custeio (medicamentos, exames, e consultas especializadas).

Controle dos
recursos criticos

Setor de comunicagdo social. Secretaria Municipal de saude

Motivacgédo: favoravel

Acdes
estratégicas

Apresentar os resultados a avaliacdo do conhecimento sobre a HAS e
por parte dos idosos, familia, cuidadores e dos ACS. Apresentar
projeto de educacao continuada.

Prazo

Trés meses para o inicio das atividades (a partir da apresentacao

projeto)

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Equipe Bésica de Saude e Secretaria Municipal de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Acompanhamento permanente pela equipe por meio de reunides
periodicas

Quadro 4: Operagdes sobre o0 “nd critico 2” relacionado ao problema, alta incidéncia

de HAS em pacientes maior de 60 anos na populagao responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia 3 do Centro de Saude Vista Alegre/Belo Horizonte-Minas Gerais.

N6 critico 2

Processo de trabalho inadequado da equipe de saude.

Operacgéo

Acdes em Saude

Projeto

Preparara equipe de salde para a execucdo de acdes educativas
com as familias, cuidadores e idosos.
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Resultados Garantir, além de consultas individuais e focadas nas queixas,
esperados acbes educativas que de fato tenham impacto na mudanca
comportamento dos portadores de Hipertensédo arterial sistémica
Produtos Equipe capacitada
esperados
Reunides e palestras com todos os membros do PSF.
Grupos educativos em funcionamento
Recursos Cognitivo: Discussdes acerca da HAS, complicac@es, tratamentos.

necessarios

Politico: articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos
profissionais

Recursos criticos

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o servigco

Financeiro: recursos necessarios para o equipamento da rede e p

custeio (medicamentos, exames, e consultas especializadas).

Controle dos
recursos criticos

Setor de comunicagéao social
Secretaria Municipal de Saude
Motivacgdo: favoravel

Acdes estratégicas

Apresentar projeto de educagdo continuada para toda a equipe do
PSF

Prazo Trés meses para o inicio das atividades (a partir da apresentacéa
projeto)

Responsavel pelo | Equipe Basica de Saude

acompanhamento

das operacbes

Processo de | Acompanhamento permanente pela equipe por meio de reunides

monitoramento e | periédicas

avaliacéo das

operacdes

Quadro 5: Operacodes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema, alta incidéncia

de HAS em pacientes maior de 60 anos na populacdo sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia 3 do Centro de Saude Vista Alegre/Belo Horizontes-

Minas Gerais.

NO critico 3 Habito e estilo de vida inadequados da populacdo adscrita

Operacao Viver Melhor

Projeto Conscientizar a populacao de idosos, familias e
Cuidadores para mudancas nos habitos e estilo de vida

Resultados Idosos conscientes sobre tratamento e habitos saudaveis
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esperados

Fatores de risco que afetam os idosos diminuidos

Produtos esperados

Grupos de idosos em atividade
Realizar reunibes e palestras com PSF
Realizar campanha educativa

Recursos
necessarios

Estrutural: local para oferecer palestras educativas sobre
Hipertensao Arterial e suas complicacdes

Cognitivo: Preparacédo e capacitacdo do pessoal escolhido para
oferecer a atividade educativa.

Financeiro: Aquisicdo de folhetos educativos e recursos materiais
e audiovisuais.

Politico: Articulacdo com a Secretaria Municipal de Sal
associacoes e igrejas. Mobilizacdo da sociedade

Recursos criticos Estrutural: Conseguir local
Politico: Articulagdo com a Secretaria Municipal de Sal

associacoes e igrejas. Mobilizacdo da sociedade.
Financeiro: Aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativ

estabelecerem programas educativos e comunicativos em saude.

Controle dos
recursos criticos

Setor de comunicacéo social

Secretaria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Apresentacao do projeto de educacgéo para os idosos

Prazo Trés meses para o inicio das atividades a partir da apresentagéo
projeto

Responsavel pelo | Equipe Basica de Salde e Secretaria Municipal de Saiude

acompanhamento

das operacoes

Processo de
monitoramento e
avaliacao das
operacdes

Acompanhamento permanente pela equipe por meio de reunides
periédicas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho busca apresentar uma contribuicdo tanto para idosos
hipertensos, quanto familiares, cuidadores e equipe de salde, principalmente os
ACS em relacéo a hipertensao, fatores de risco, tratamento e habitos saudaveis.

Estudos nesta area do conhecimento sao importantes para o planejamento e
0 estabelecimento de politicas publicas em beneficio da populagéo idosa.

Com este plano de intervengéo esperamos reduzir a incidéncia de hipertensos
da populacdo de abrangéncia, conscientizar os idosos sobre o autocuidado,
promover mudanca no estilo de vida e aumentar os conhecimentos dos pacientes
sobre sua doenca, melhorando a assisténcia prestada aos pacientes hipertensos e
diminuindo suas complicacdes e indice de internacao.

Esperamos, ainda, capacitar toda a equipe de saude para que acdes
educativas sejam concretizadas de forma sistematizada na nossa unidade de

atendimento.
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