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RESUMO

Trata-se de um estudo de intervencdo educativa onde se pretende implantar
acOes de promocao e prevencdo em saude utilizando uma série de atividades
educativas como: palestras para idosos hipertensos e capacitacdo dos
profissionais da saude sobre temas relacionados a hipertensdo arterial, que
visem propor mudancas no estilo de vida em idosos hipertensos cadastrados
no programa de hiperdia pertencentes a Unidade de Saude de Nova Rosa da
Penha |, no municipio de Cariacica, no Estado do Espirito Santo. Espera-se a
participacdo de 150 idosos. Através do projeto poder-se-a identificar os
principais fatores de risco modificaveis da doenca e manter o controle daqueles
ndo modificaveis para evitar futuras complicacdes, assim como aumentar o
controle da hipertensdo arterial e a autonomia dos pacientes idosos com
relacdo ao manejo da doenca. Apds as acgbes educativas realizadas se podera
obter, se houver, mudancas no estilo de vida como: habitos dietéticos
adequados, diminuicdo no consumo de bebidas alcodlicas e no habito de
fumar, pratica de atividades fisicas e controle pressérico. Estas atividades
serdo cumpridas de acordo com o planejamento das acdes desenvolvidas num
espaco de tempo determinado, para isso conta-se com a participacdo dos
membros da equipe de saude da familia.

Palavras-chaves: Hipertensdo arterial sistémica, fatores de risco,
promocao de saude.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal cronica terminal. A linha demarcatdria que define HAS
considera valores de PA sistolica 2 140 mmHge/6u de PA diastolica 2 90 mmHg
em medidas de consultério. O diagnostico devera ser sempre validado por
medidas repetidas, em condicOes ideais, em pelo menos trés ocasibes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Segundo a mesma instituicAo(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010), a HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.
E considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da PA continua e
independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacao da Pressédo Arterial (PA) , 54% por acidente vascular
encefélico e 47% por doenca isquémica do coragdo (SILVA, et al., 2009) .

Na hipertensdo, a nao-adesdo a medicacdo € uma das principais
adversidades enfrentadas no tratamento desta doenca na populacdo idosa
brasileira (Noblat, Lopes & Lopes, 2004). indices apontam aumento no nimero
de descompensacdes no estado de saude geral e de re-hospitalizacdo
(Knorst& Araujo, 2008). Firmo et al., (2003) documentam que a polifarmacia
pode ser um fator determinante para a ndo adesdo medicamentosa; porém,
ressaltam ainda que guanto maior a idade, menor a escolaridade, e piores as
condic¢des financeiras, maior a dificuldade em ter acesso aos medicamentos,
assim como em entender a rotina e as prescricdes medicamentosas. No
manejo de doencas crbnicas, o uso de intervencBes educacionais e
informativas auxilia na efetividade do tratamento, pois pode promover
comportamentos, atitudes e habilidades que favorecam a adesdo a terapia
prescrita, seja esta medicamentosa ou nao (Pugliese, Zanella, Blayet al., 2007).
Ressalta-se também que, nas doencas crénicas, como a hipertensao, a adesao

ao tratamento medicamentoso, a mudangca no estilo de vida pode ser



importante para prevenir o declinio acelerado da cogni¢cdo, como sugerido por
ensaio randomizado recente (Peila, White, Masakiet al., 2006).

A origem do Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil, conhecido
hoje como Estratégia da Saude da Familia (ESF), teve inicio, em 1994 como
um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para
implementar a atencdo priméaria. Estas equipes s&o responsaveis pelo
acompanhamento de um namero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada. Atua com acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes;
desenvolvendo ac¢des educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca da populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de
vida; assisténcia basica integral e continua (BRASIL, 2006 a).

As intervencfes farmacolégicas e ndo farmacoldgicas tém importancia
fundamental na preservacdo da boa qualidade de vida do individuo idoso
portador de doengas cronicas. Pode-se exemplificar este contexto,
mencionando programas que sao realizados nos servicos de saude que
atendem a populacdo brasileira. Intervencdes governamentais na area de
promocdo da saude tém sido realizadas com o objetivo de educar o paciente
idoso hipertenso, quanto ao manejo da doenca. Como o programa Pacto pela
Vida, que foi criado em 22 de fevereiro de 2006 pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). Trata-se de um conjunto de medidas adotadas, para avaliar e analisar
resultados e derivados da andlise da situacdo de saude do Pais. Umas das
prioridades e objetivos da Portaria n.° 399/GM que norteia o pacto séo: a
saude, promocdo da saude e atencdo basica a saude do idoso, sendo o
controle da hipertensdo arterial um de seus principais focos. Esse controle
ocorreria principalmente por meio de a¢gdes socioeducativas (palestras, folhetos
informativos, dindmicas de grupo, entre outros), realizadas em Unidades
Basicas de Saude. Outra questdo pontuada nesse programa € que essas
acOes proporcionaram embasamento para a formulacéo da Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa. Por tanto as acdes educativas sdo praticas inerentes
ao projeto assistencial de saude em todos os niveis de atencao ,na perspectiva
de empoderamento e emancipacdo das pessoas para atuar nos aspectos

fundamentais de sua vida como a alimentacéo.



De acordo com Silva et al., (2009), o crescimento da populacdo de
idosos em numeros absolutos e relativos é um fendmeno mundial e cresce sem
precedentes. Em 1950 eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo, e em
1998 esse numero passou para 579 milhdes de pessoas, um crescimento de
mais de oito milh6es de idosos por ano. Sendo assim, as projecdes indicam
que em 2050 serdo mais de 1.900 milh6es de idosos. envelhecimento
populacional apresenta-se como um fenémeno global, associando-se ao
aumento da morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Para o controle da HAS, é indicada a adocdo de um estilo de vida
saudavel e frequentemente associado ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos. N&o entanto, poucas pessoas hipertensas sédo aderentes, e
agueles que aderem, o faz durante algum tempo, e muitos deles de forma
inadequada. De modo geral, os idosos hipertensos ndo conseguem seguir
estas condutas de controle, e, sobretudo, adotar um estilo de vida saudéavel,
em decorréncia da manutencdo de habitos antigos, déficit de conhecimento e
do cuidado de familiares. Este fato € preocupante em detrimento do iminente
envelhecimento populacional, em que ascende a prevaléncia desse agravo.

A acdo educativa em saude deve ser um processo dindmico que tem
como objetivo a capacitacdo de grupos em busca da melhoria das condi¢des
de saude, e, neste processo, a populacao tem a opcao de aceitar ou rejeitar as
novas informac¢des, podendo também adotar ou ndo novos comportamentos.
Segundo Mendes (2002), a equipe multiprofissional da ESF exige uma
abordagem conjunta e integrada, quer seja do médico, do enfermeiro ou outro
profissional da salde, tornando-se imperativo que esses profissionais
desenvolvam acfes que possibilitem ndo sé um trabalho multidisciplinar, onde
cada profissional realiza a sua avaliacdo, mas, também, uma avaliacdo
interdisciplinar, onde deverdo ser tragcadas conjuntamente as ac¢les
necessarias para a recuperacdo e manutencdo da salde dos usuarios
portadores de HAS.

Nesta perspectiva, entende-se que o atendimento realizado de forma
organizada, humanizada e individualizada, além das a¢cdes em grupo, promove
a valorizacdo dos pacientes, fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a

equipe de saude. Contribui ainda, para a adesdo ao tratamento - que



representa um dos principais empecilhos-, obtendo resultados satisfatorios com
as propostas terapéuticas, melhorando a qualidade de vida dos hipertensos

Existem muitos fatores que predispdem os individuos ao aumento da
pressdo arterial tais como a ingestdo de muito sal, estresse, obesidade,
sedentarismo e ingestado de bebidas alcodlicas em excesso, isto sdo passiveis
de modificacdo. Portanto, a atuacao dos profissionais de saude no controle da
hipertenséo deve prever a adocao de habitos de vida saudavel. Em idosos uma
das causas mais importantes de morbimortalidade prematura, pela prevaléncia
e por constituir fator de risco modificaveis relevante para complicacfes antes
mencionadas.

Com o desenvolvimento deste projeto de intervencdo pretendemos
reduzir os principais fatores de risco relacionados com a HAS em pacientes
idosos de nossa area de abrangéncia. Isso ocorrera através da implantacédo de
acOes de promocdo e prevencdo da saude para evitar complicacdes e obter
mudancas no estilo de vida destes pacientes utilizando uma série de atividades

educativas sobre aspectos relacionados com a doenca.

1.1 Situagao-problema

A area de abrangéncia esta localizada no bairro Nova Rosa da Penha I,
no municipio de Cariacica, no Estado do Espirito Santo. A unidade de saude,
que leva o nome do proprio bairro, funciona como PACS (Programa de
Assisténcia Comunitaria da Saude). A equipe encontra-se composta pelos o0s
seguintes profissionais: médico, enfermeira e agentes comunitarios de saude e
tem cadastrados 6800 habitantes, sendo 995 do total pacientes com
diagnéstico de HAS (14,6%) disto 712 sdo idosos.. Durante nosso periodo de
trabalho temos identificado o estilo de vida dessa populacédo determinado pelos
seguintes fatores: a maior parte da populacdo tem s6 até quatro anos de
estudos; muitas familias ndo tem renda fixa e depende do programa bolsa
familia; a mao de obra predominante € auxiliar de servigos gerais e pedreiros;
encontramos também uma populacdo grande consumidora de produtos
produzidos com farinhas, massas e alimentos gordurosos, constatando-se um

grande numero de pacientes com valores de colesterol elevado incluso em



jovens; consumo de alcool; nivel de analfabetismo elevado; sedentarismo.
Estes dados foram identificados em nossas consultas ou visitas domiciliares e
também fornecidos por outras fontes como: registros da equipe.

1.2 Justificativa

A hipertenséo arterial sistémica € a mais prevalente de todas as causas
de doencas cardiovasculares, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros
adultos, sendo o maior fator de risco para lesdes cardiacas e
cerebrovasculares, e a terceira maior causa para a invalidez (CIPULLO, et al
2009). Sendo assim, a hipertensdo arterial € uma doenca de natureza
multifatorial com alta prevaléncia na populacédo idosa, tornando-se um fator
determinante nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade desses
individuos (OLIVERA, et al 2008).

Por esse motivo consideramos necessario a elaboracdo de um projeto
de intervencdo para desenvolver acBes educativas dirigidas aos usuarios
idosos hipertensos oferecendo educagdo para a saude, aumentando seus
conhecimentos referentes aos principais fatores de risco associados com a
doenca, e desta maneira diminuir 0s niveis presséricos e evitar as
complicacbes que repercutem em maior custo econdmico a familia e a
sociedade.

Também Através do mesmo pretendemos melhorar a qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de saude e a qualidade de vida dos idosos

hipertensos, com o objetivo primordial da redu¢do da morbidade e mortalidade.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Diminuir a morbimortalidade provocada pela HAS em idosos que frequentam a
unidade basica de saude de Nova Rosa da Penha I.

- Objetivos especificos



Aumentar o controle da HAS nos pacientes idosos da unidade de Nova
Rosa da Penha I;

Diminuir os principais fatores de risco modificaveis associados a HAS
em idosos em Nova Rosa da Penha |;

Aumentar a autonomia dos pacientes idosos com relagcdo ao manejo da
HAS.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséao Arterial Sistémica

A HAS é um dos problemas de saude publicas mais importantes no mundo, ja
gue é um importante fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral e
o infarto agudo do miocardio. Apesar de apresentar alta prevaléncia (no Brasil de 22
a 44%), ainda existe uma grande porcentagem de individuos que desconhecem
serem portadores da HAS. Dos pacientes que sabem do diagnéstico, cerca de 40%
ainda ndo estdo em tratamento. Além disso, apenas uma pequena parcela dos
pacientes esta com os niveis de pressao arteriais devidamente controlados (Beeks e
Col2004).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um
dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de
saude publica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevacao da PA, continua e independente. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54%por acidente vascular
encefalico e 47% por doenca isquémica do coracdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

De acordo com Silva et al., (2009), o crescimento da populacdo de idosos em
nameros absolutos e relativos € um fenbmeno mundial e cresce sem precedentes.
Em 1950 eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo, e em 1998 esse numero
passou para 579 milhdes de pessoas, um crescimento de mais de oito milhdes de
idosos por ano. Sendo assim, as projecdes indicam que em 2050 serdo mais de
1.900 milhdes de idosos.

Para Scochi et al., (2006), a crescente importancia das doencas do aparelho
circulatorio no perfil epidemiol6gico da populacdo brasileira, a partir da década de
1960, tem conduzido a proposicdo de documentos oficiais visando subsidiar a
programacdo e implementacdo de atividades sistematicas, com a finalidade de
melhorar a saude cardiovascular dos individuos. Nesse sentido, evidencia-se o
controle da HAS como importante condicdo para se evitar ocorréncia dos agravos

dessa natureza.
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2.2 Estratégia Saude da Familia

Segundo Cardoso, Borges (2005), o Programa de Saude da Familia (PSF)
tem sido compreendido, pelo governo federal, como uma politica publica de atencdo
priméria a salde sendo o primeiro contato da populagdo com o servi¢co de saude e
uma estratégia para reorientacdo do mesmo, auxiliando a operacionalizacdo dos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS) e organizando-o numa rede
articulada com os outros niveis de atencao.

A ESF teve inicio na década de 90, sendo inspirado em experiéncias de
outros paises (Cuba, Inglaterra e Canada), nos quais houve interessantes aumentos
de qualidade na saude publica, com investimento na promoc¢do da saude. Sua
implantacéo foi precedida, em 1991, pelo Programa de Agentes Comunitérios de
Saude e, a partir de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras equipes do PSF,
incorporando e ampliando a atuacdo dos agentes comunitarios de saude (BRASIL,
2001b).

Os fundamentos da Estratégia Saude da Familia (ESF) s&o a inser¢cdo num
territério especifico, além do espaco geofisico, mas também espaco da cultura, das
relacdes, trabalho local com a populacdo, com estabelecimento de vinculos,
producdo de acolhimento e responsabilizacdo, aproximam o profissional e suas
ferramentas de acdo ao ambito da micro-politica dos processos de trabalho, nos
seus fazeres cotidianos, nas suas relagdes, seja com outros profissionais seja com a
comunidade. Portanto, trabalhar em consonancia com a proposta da ESF requer
uma inversdo da logica do cuidado, menos técnico e mais relacional, tanto entre
equipe-usuario como entre equipe-equipe (BORGES, 2002).

De acordo com Ogata et al.,, (2009), a equipe de ESF deve atuar na
promocdo, prevencdo, recuperacdo e na manutencdo da saude da populagédo
adstrita, com acdes que buscam uma atencdo integral a saude, estabelecendo
vinculo com a comunidade. Nesta estratégia, a familia passa a ser o foco do
atendimento, levando-se em consideracdo suas necessidades, suas condi¢bes
sociais e 0 meio onde estéa inserida, para que a equipe possa planejar e promover as

acOes de saude de forma integral e com qualidade.
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2.3 HIPERDIA

A HAS é uma das doencas com maior prevaléncia (22-44%) entre adultos,
sendo um dos principais agravos de saude no pais, e suas complicacdes,
principalmente, aquelas relacionadas a problemas cerebrovasculares, arterial
coronariana e vascular de extremidades, elevam os gastos médicos e sociais. E
importante o estabelecimento de programas de controle na rede publica de saude
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O plano de reorganizacdo de atencéo ao cliente com HAS e DM foi elaborado
pelo Ministério da Saude (MS) em 2001, com o objetivo de reestruturar o
atendimento aos portadores dessas doencas, proporcionando um atendimento
resolutivo e de qualidade na rede publica de servicos de saude (BRASIL, 2001b).

Além do cadastro, o sistema permite 0 acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, a0 mesmo tempo em que, em meédio
prazo, podera ser definido o perfil epidemiologico desta populacéo, e 0 consequente
desencadeamento de estratégias de saude publica que levardo a modificacdo do
quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e a reducéo do custo
social (BRASIL, 2006 b).

A qualidade de vida € o objetivo principal de todo programa de saude
desenvolvido para o individuo ou para a coletividade. Periodicamente o MS revisa as
acOes tomadas, verificando as metas alcancadas, propondo alteracbes para
reorganizar as Acdes Programaticas da Atencdo Basica (TRALDI, SILVA, LIMA,
2008).

O diagnéstico precoce da doenca leva a reducéo do agravo e possibilita que o
paciente inicie o0 manejo terapéutico dessa doenca. Este esta baseado, inicialmente,
na mudanca do estilo de vida e quando necessario, na terapia farmacolégica. Sendo
assim, a maneira como o portador de HAS visualiza a sua doenca, repercute no
curso de seu tratamento e no prognostico de sua patologia (GALATO, BENTO,
RIBEIRO, 2008).
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2.4 Estilo de vida

O estado de saude de um individuo pode ser influenciado pelo meio em que
vive, por suas relacdes sociais, bem como por suas condi¢cdes socioeconémico
culturais, sendo precisamente indicada por sinais fisiologicos, entre eles a pressao
arterial (MAURICIO, 2005).

Comumente, a familia ja é a primeira fonte de suporte a qual seus membros
recorrem para resolucdo de problemas. Ela pode estar presente desde a simples
preparacdo da refei¢cdo, passando pela modalidade de lazer, até a rotina do uso de
medicamentos e de consultas para avaliagdo do estado de saude. Logo, concorda-
se que a familia deva estar envolvida intimamente no cuidado que favoreca a
adesdao do portador de HAS ao tratamento. Os cuidados implementados pela familia
tém a finalidade de preservar a vida de seus membros, com a vantagem de serem
realizados de maneira adequada as suas proprias possibilidades, aos seus padrdes
culturais, as necessidades particulares de cada individuo e as condi¢cbes do meio
onde vive (SENA, et al., 2007).

Para o controle da HAS, é indicada a adocao de um estilo de vida saudavel e
frequentemente associado ao uso de medicamentos anti-hipertensivos. No entanto,
poucas pessoas hipertensas sdo aderentes, e aqueles que aderem, o faz durante
algum tempo, e muito deles de forma inadequada. De modo geral, os idosos
hipertensos ndo conseguem seguir estas condutas de controle, e, sobretudo, adotar
um estilo de vida saudavel, em decorréncia da manutencdo de héabitos antigos,
déficit de conhecimento e do cuidado de familiares. Este fato é preocupante em
detrimento do iminente envelhecimento populacional, em que ascende a prevaléncia
desse agravo (SILVA, et al., 2009)

A acdo educativa em saude deve ser um processo dinamico que tem como
objetivo a capacitacao de grupos em busca da melhoria das condi¢cdes de saude, e,
neste processo, a populacdo tem a opcdo de aceitar ou rejeitar as novas
informacdes, podendo também adotar ou ndo novos comportamentos. Ndo basta
apenas seguir normas recomendadas de como ter mais saude ou evitar doencas, e
sim realizar a educacédo em saude estimulando o dialogo, a indagacéo, a reflexédo, o

guestionamento e a acdo (PACHECO et al., 2007).
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3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

A amostra escolhida para o trabalho sera de 150 pacientes idosos hipertensos
cadastrados no programa de Hiperdia, todos eles com disponibilidade de participar

no estudo.

3.2 Desenho da operacao

Um estudo de intervencdo educativa que objetive propor mudancas de
hébitos de vida em idosos hipertensos que se realizara mediante a implantacao de
acOes educativas no controle e diminuicdo da incidéncia da hipertensao arterial
sistémica nestes pacientes pertencentes a area de abrangéncia no periodo de
novembro a maio de 2015. Serdo realizadas exposi¢cdes dialogadas na unidade de
saude para melhor divulgacdo do tema e assim aumentar o nivel de informacéo e
conscientizacdo dos pacientes hipertensos sobre a propria doenca e a importancia
de diminuir os fatores de riscos modificAveis que formam parte do tratamento néo
farmacoldgico e a disciplina com o tratamento farmacologico para evitar futuras
complicacoes.

A metodologia proposta para a realizacdo das palestras sera a utilizacdo de
técnicas de grupos participativos interligadas com atividades ludicas (jogos de
memorias, quebra cabeca, material didatico, jogos de perguntas e respostas) de
acordo com o nivel de escolaridade destes pacientes. Sera utilizado nas
apresentacdes do conteudo do assunto sobre hipertensao arterial um video cientifico
para melhor absorcdo do tema. Também serdo utilizados folhetos e panfletos
informativos. A equipe envolvida encontra-se composta pelos seguintes
profissionais: médico, enfermeira e agentes comunitarios de saude.

Atualmente realizam-se consultas e visitas domiciliares para conhecer a
adesdo correta ao tratamento e os fatores de risco associados, entre outras
guestdes. Incialmente se faz um registro adequado destes pacientes com o auxilio

dos agentes comunitarios de saude.
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Acdo educativa: trata-se da capacitacdo dos profissionais da saude -
enfermeira e agentes de saude - ligados ao atendimento dos pacientes idosos
hipertensos. Sera realizada na Unidade de Saude de Nova Rosa da Penha | onde
receberdo contelddos educativos sobre a doenca. Para a acdo educativa a
metodologia a ser utilizada ser4 a roda de conversa, apresentacdo de um caso
clinico como exemplo e exposi¢éo dialogada com projecéo de slides confeccionados
no software “PowerPoint” versao 2007 onde abordara os seguintes temas:

1- Habitos de vida saudavel: alimentacdo, estilo de vida, atividade fisica,

lazer. Tempo de duragéo: 1 hora.

2- Principais fatores de risco associados com a doenca. Tempo de duracao:

1 hora

3- Importancia do controle pressérico e adesdo ao tratamento da HAS.

Tempo de duracao: 1 hora

Periodo de duracgéo: 01 més.

Carga horaria total: 04 horas.
Durante a avaliacdo se podera conhecer a repercussao do trabalho feito e o grau de
conhecimentos adquiridos pelos pacientes, assim como mudancas de habitos e
estilos de vida.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Complementando alguns dos principios da atencao basica como o vinculo e a
participacdo social na execucdo do plano de acdo estardo envolvidos varios
parceiros e atores com as finalidades comuns de dar mais efetividade ao trabalho da
ESF estando mais diretamente envolvidos os seguintes:

% Secretaria municipal de saude.
% Equipe de saude da familia da Unidade Basica de Saude Nova Rosa da

Penha I.

< Prefeitura Municipal de Cariacica.



3.4 Recursos Necessarios

Durante a execucado do projeto serdo utilizados recursos humanos: equipe de
saude completa, coordenadora da atencdo basica e materiais (prontuario dos

pacientes, fichas de atendimento, cartolinas, canetas, cartilhas educativas, folhas,

calculadora, impressora, esfigmomanometro, estetoscopio, computador).

Espaco fisico e equipamento para a realizacdo das atividades

Serdao inicialmente, na sala de espera de nossa UBS.

3.5 Orcamento

ORCAMENTO
Materiais Quantidade Valor unitario Valor total
R(S) R(S)
Materiais de Consumo
Resma de papel
sulfite A4 1 15,70 15,70
Resma de papel
carta 2 14,19 28,38
Caixa de canetas
BIC com 50 1 29,00 29,00
unidades
Caixa de Lapis
GrafitesGrip 3 8,00 24,00
2001preto de 12
unidades
Total 97,08
Material Permanente
Projetor/slides
1 154.00 154.00
KIT Esfigmomanometro e
Estetoscopio 1 74.00 74.00
228,00
Total

Servicos de Terceiros/pessoa juridica
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Reprografia
(Panfletos) 150 2,02 303,00
Total
303,00
Total Geral
628,08
3.6 Cronograma de execucao
Periodo de 2014-2015
ATIVIDADES NovembroDezembrofJaneiroffevereiroMarco| Abril | Maio
Elaboracgéo do projeto de intervengéo X X X
Cadastramento de todos os pacientes X X «
idosos hipertensos com riscos em hiperdia .
Capacitacdo dos professionais da saude X
Identificar os individuos com 60 anos ou X X X
mais e portadores de HAS.

Atividades educativas(palestras) na UBS. X X

Contato com liderangas comunitarias X X
Entrevista com paciente para a coleta de X X «

dados
Estudo da literatura X X X X X X

Avaliacdo e monitoramento da atividade X X
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3.7 Resultados esperados

Este projeto de intervencdo com um nivel minimo de custo trara beneficios de
impacto social reduzindo a prevaléncia de complicacbes da HAS em pacientes
idosos hipertensos. Espera-se que pelo menos 50% destes pacientes se
conscientizem da importancia do controle e diminuicdo dos riscos, incrementem o
seu conhecimento sobre a doenca, aumentem a adesdo ao tratamento, assim como
a mudancas em habitos dietéticos inadequados e a realizacdo de alguma atividade
fisica. A longo prazo espera-se resultar em melhorias na qualidade de vida da
populacdo em geral e na morbimortalidade causada pela doenca.

3.8 Avaliacéao

O monitoramento sera feito com a realizacdo das atividades educativas
propostas avaliando o niumero de pacientes atendidos e verificando o impacto das
atividades com relacdo ao comportamento e estilo de vida dos pacientes idosos
portadores de HAS. Também serd feito analise da compreensdo das palestras
educativas ministradas e da capacitacdo dada aos profissionais para determinar o
namero de pacientes que tem alcancado o controle da hipertensdo como resultado
das acdes propostas. Caso ndo sejam alcancadas as metas serdo realizadas
mudancas necessarias para adequacao do projeto e monitoramento: nas consultas
de acompanhamento, nos encontros de grupo e nas mudancas no estilo de vida dos

pacientes.
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4. CONCLUSAO

Com a implantacdo de acdes educativas 0s pacientes recebem uma gama
maior de informacBes com enfoques diferentes, assim as orientagcbes poderao
possibilitar uma melhor adesdo ao programa terapéutico com a possibilidade da
incorporacdo de habitos saudaveis de vida. O objetivo deste projeto é obter
resultados positivos onde se possa constatar mudancas no estilo de vida dos idosos
portadores de HAS no bairro de Nova Rosa da Penha I, verificado pela reducdo no
namero de tabagistas, aumento do numero de controle pressorico, assim como
maior adesao a atividade fisica e hébitos dietéticos adequados. As acbes voltadas
para os hipertensos, como programa HIPERDIA, exigem uma equipe de saude onde
mantenha disciplina, visando atendimento integral de qualidade e resolutividade. Os
resultados deste estudo contribuirdo de forma significativa para um olhar mais
reflexivo a respeito da prética profissional por meio de intervencdes objetivando a
prevencao e o controle dos fatores de risco modificaveis. A educacdo em saude, na
atencdo basica, é muito importante o desempenho da estratégia de salude da
familia, pois os profissionais devem conhecer os fatores de risco para diversas
doencas. Neste caso trata-se da hipertensdo arterial sistémica, assim como o0s
hébitos de vida da populacdo j& que resulta mais facil para a implantacdo de uma
intervencdo. Também faz-se necessario que o0s usuarios de salude sejam
coprodutores de um processo educativo para estas mudancas de habitos,
contribuindo para a diminuicdo da frequéncia de varios agravos, incluindo a
hipertensdo arterial, melhorando assim, a qualidade de vida da populacdo e

garantindo um envelhecimento saudavel.
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