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1. INTRODUCAO

Estudos comprovam o crescimento da populagéo idosa no Brasil. Segundo
dados da Pesquisa Nacional por Mostra de Domicilios (PNAD) de 2009, o pais
contava com cerca de 21 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais de idade.

O Ministério da Saude disponibilizou em 2014, no Portal Brasil, (Brasil, 2014)
uma pesquisa que constatou que as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT),
como hipertensédo arterial, diabetes, obesidade, acidentes cerebrovasculares,
osteoporose estdo presentes em 57% dos brasileiros.

As DCNT sédo comuns em idosos, chegando a atingir 11% da populacédo. O
Ministério da Saude classificou a presenca das doencas crénicas por regidao e o
Sudeste obteve o segundo maior indice com 39,8%, ficando classificado como a
regido que detém a maior prevaléncia da hipertensao arterial com 23,3%.

A hipertensdo arterial € multifatorial, ou seja, pode ser causada por diversos
fatores: idiopéticos, genéticos, ambientais, socioecondmicos, sedentarismos,
estresse e ma alimentacdo. Porém, muitos pacientes nao aceitam o diagnéstico e o
fato de tornarem-se dependentes de medicamentos, principalmente quando se
necessita de varias dosagens para manter a Pressdo Arterial Sistémica (PAS)
compensada.

Em Adamantina, uma cidade no interior de Sdo Paulo, composta por 35.048 mil
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 16.9%
compreende uma populacao idosa com idade igual ou superior 60 anos, um total de
5.933 mil pessoas.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, de 3.389 pessoas
cadastradas no projeto “Prolonga Vida” em todo municipio, 2.320 sao hipertensos,
420 diabéticos e 649 diabéticos e hipertensos. Além disso, das 431 internagfes
realizadas na Santa Casa Local por DCNT em 2015, 50 foram por hipertensao.

A Secretaria Municipal de Saude de Adamantina, juntamente com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), deu inicio em 1° de abril de 2016 ao projeto


https://www.facebook.com/pages/ELAM-Latin-American-School-of-Medicine-Cuba/103744172998421?ref=br_rs

“Prolonga Vida” na Estratégia de Saude da Familia (ESF-6) que tem como proposta
a promocao de saude, incentivando a préatica de atividade fisica, modificacdo de
estilo de vida e adocao de habitos saudaveis, tendo como meta promover, prevenir e
controlar fatores de risco para doencas cardiovasculares como hipertensdo e
diabetes.

Segundo um cadastro basico realizado pelos agentes comunitarios de saude
da ESF-6, 168 pacientes sédo hipertensos, todavia, apenas 17 aderiram ao projeto
“Prolonga Vida”. Dentre eles 13 possuem idade igual ou superior a 60 anos, sendo
10 do sexo feminino e trés do sexo masculino.

Este artigo justifica-se devido a baixa ades@o ao tratamento de hipertenséo

arterial por parte dos idosos na ESF-6.

2. OBJETIVOS

Geral
Identificar os motivos que levam os idosos pertencentes a ESF-6 de Adamantina-SP,

a ndo aderirem ao tratamento da hipertenséo arterial.

Especificos

Analisar a estrutura fisica da Estratégia de Saude da Familia (ESF-6) e o trabalho
realizado pela equipe desta unidade em Adamantina-SP;

Identificar os motivos da baixa adeséao a ESF-6;

Desenvolver plano de agédo para aumentar a adeséo a ESF-6.



3. METODO

O cenério do projeto de intervencao delimitou-se a cidade de Adamantina, no
interior do Estado de Séao Paulo. O PI sera desenvolvido na Estratégia de Saude da
Familia (ESF-6), localizado na avenida Vitorio Romanini, 16 — Vila Cicma,
Adamantina-SP, atendendo a populagéo do bairro Cecap, no periodo de fevereiro de
2017 a outubro de 2017.

Inicialmente sera realizado um estudo utilizando o método exploratorio, que
tem como principio proporcionar maior familiaridade com o assunto mediante
conhecimento bibliogréfico do contetdo sobre o idoso e falta de adesdo ao
tratamento de hipertenséo arterial.

e Incentivar a equipe responsavel pela unidade por atender aos pacientes a
analisar os dados epidemiolégicos que identificam a baixa adesédo ao tratamento
do projeto “Prolonga Vida”

e Utilizacdo do método explicativo, para obtencdo de maior conhecimento sobre os
idosos pertencentes a ESF-6 que nao estdo aderindo ao tratamento, registrando
os fatos, analisando-os, interpretando-os e identificando as causas.

e Elaborar dois questionarios sendo um para a equipe do ESF-6, com intuito de
diagnosticar as falhas no projeto e as dificuldades percebidas pelos profissionais
e 0 segundo para os idosos, que sera aplicado pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), para conhecer a necessidade sentida destes pacientes, o real

motivo que os impede de aderir ao tratamento.

PLANO DE ACAO
Oficinas de Capacitacdo: Capacitar os profissionais da ESF-6 e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), mostrando a importancia da aderéncia ao

tratamento, bem como, o saber lidar com pacientes idosos.

Divulgacdo do Projeto: Sensibilizar os idosos hipertensos, por meio dos ACS
através das visitas domiciliares, motivando-os a aderirem ao tratamento, participar
do Projeto “Prolonga Vida”. Propagar, por meio das midias impressas e radiofonicas,
informacdes sobre a enfermidade, suas causas e as consequéncias da auséncia de
um tratamento, atingindo toda a comunidade, seja da zona urbana ou rural, de

classe baixa, média ou alta, independente de sexo, religido ou etnia.



Implantacédo de Palestras Mensais: O intuito € motivar os idosos hipertensos para
mudanca de habitos saudaveis ndo sé na alimentagdo, mas na pratica de atividade

fisica.

Implantagdo do Hiperdia: Destinar dois dias da semana para atender os
hipertensos em consulta médica. O objetivo é acompanhar de perto os portadores
de pressao arterial, gerando informacdes para obtencao, dispensae distribuicdo de

medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados.

4, AVALIAC}AO E MONITORAMENTO

No que tange aos profissionais, o foco sera dado em questbes sobre a
avaliacdo do projeto quanto a didatica nos cursos de capacitacdo, conteudo,
aplicabilidade do projeto na prética, havendo espaco para criticas e sugestoes.

Ja para os pacientes a proposta do questionario € que 0os mesmos relatem
impressdes e sentimentos apds a adesao ao tratamento. Portanto havera questdes
sobre o conteudo das palestras, a qualidade de vida apdés as palestras, e a
aderéncia ao tratamento, havendo espaco para criticas e sugestdes.

Todavia, a frequéncia dos pacientes € de suma importancia, sendo assim, a
chamada nominal dos presentes nas palestras e 0 comparecimento dos pacientes
no hiperdia, é fundamental para que possa monitorar o projeto e a participacdo dos

idosos.

5. RESULTADOS ESPERADOS

Com a aplicacdo das acbes junto aos profissionais da ESF-6 e o apoio do
NASF, espera-se que 0s pacientes apresentem maior adesdo ao tratamento e
melhorem sua qualidade de vida. Acredita-se que a qualificacdo dos componentes
das equipes mencionadas, principalmente dos agentes comunitarios de salde que
terdo contato direto com os pacientes, serd fundamental para que 0s mesmos
incentivem os pacientes acompanhados, o estilo de vida saudavel, evitando a
predisposicdo a doencas relacionadas a hipertensdo, por meio da mudanca de
habitos alimentares, da pratica de atividades fisicas, comparecimento regular as

consultadas e ao hiperdia.



6. CRONOGRAMA

ATIVIDADES AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | JAN FEV
2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017
Reviséo Bibliografica X X X X X X X
Treinamento da X X
Equipe
Implantacao das X X
acoes
Monitoramento e X X
Ajustes
Andlises dos dados X X
Apresentacéo dos X
resultados
Acompanhamento do X X X
Projeto
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Pesquisa revela que 57,4 milhdes de brasileiros tém doenca cronica. Disponivel

em:http://www.brasil.gov.br/saude/2014/12/pesquisa-revela-que-57-4-milhoes-de-

brasileiros-tem-doenca-cronica. Acessado em 01/05/2016.
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