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RESUM O

A Equipe de Saude da Familia Ant6nio Figueiredo nimero 3 em Jacaré dos Homens/Alagoas
é responsavel por 1.650 pessoas cadastradas. A equipe presta atendimento a uma significativa
populagéo que, ao procurar 0s servigos da equipe apresenta queixas e quadros relacionados ao
descontrole dos niveis pressoricos demandando atendimentos urgentes. Assim, elaborou-se
um plano de acdo para promover o cuidado entre os idosos adscritos. Para fundamentar o
plano realizou-se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores:
Atencdo Primaria a Saude. Prevencdo. Idoso. Hipertensdo. O plano de acdo foi proposto ap6s
a realizacdo do diagndstico situacional do territério da equipe e pelo levantamento dos
principais problemas de salde ali existentes. Foram entdo, planejadas acfes em saude,
utilizando o método de Planejamento Estratégico Situacional com as informacdes coletadas
nos registros da equipe, consulta médica e durante as visitas domiciliares. O método da
Estimativa Rapida Participativa permitiu conhecer as condi¢cdes de vida da populacdo do
territério da equipe Antdnio Figueiredo, suas caracteristicas e comunidade onde vive a
populacdo e a maneira como se distribui na area de abrangéncia. Os nds criticos identificados
foram: A falta de conhecimentos sobre a doenca e os riscos de complicacdes; A falta de
habitos adequados de estilos de vida; O uso incorreto das medicacdes e a falta de utilizacéo
das medicacdes por ndo compreender a posologia, frequéncia da utilizacdo ou dose correta. O
sucesso desta intervencgdo serd possivel com a participacdo de toda a equipe e do trabalho da
equipe multidisciplinar, aumento de orientacdes sobre o problema, habitos de vida dos
idosos, assisténcia da equipe de salde conjunta que ird contribuir com a melhoria do servigo
prestado, visando a melhoria da qualidade de vida dos idosos hipertensos que vivem no
territorio.

Palavras Chave: Atencdo Primaria a Saude. Prevencdo. Idoso. Hipertensdo



ABSTRACT

The Antbnio Figueiredo Family Health Team number 3 in Jacaré dos Homens / Alagoas is
responsible for 1,650 registered people. The team provides care to a significant population
that, when looking for the services of the team presents complaints and pictures related to the
lack of control of pressure levels demanding urgent care. Thus, an action plan was developed
to promote care among the elderly. In order to base the plan, a bibliographic research was
carried out in the Virtual Health Library, with the following descriptors: Primary Health Care.
Prevention. Old man. Hypertension. The plan of action was proposed after the
accomplishment of the situational diagnosis of the territory of the team and the survey of the
main health problems that exist there. Health actions were then planned using the Situational
Strategic Planning method with the information collected in the team records, medical
consultation and during home visits. The Participatory Rapid Estimate method allowed to
know the life conditions of the population of the Antbnio Figueiredo team territory, its
characteristics and community where the population lives and the way it is distributed in the
area of coverage. The critical nodes identified were: Lack of knowledge about the disease and
the risks of complications; Lack of proper lifestyle habits; Misuse of medications and lack of
use of medications because they do not understand the dosage, frequency of use or correct
dose. The success of this intervention will be possible with the participation of all the team
and the work of the multidisciplinary team, increase of guidelines on the problem, life habits
of the elderly, assistance of the joint health team that will contribute to the improvement of
the service rendered, aiming the improvement of the quality of life of hypertensive elderly
living in the territory.

Keywords: Primary Health Care. Prevention. Old man. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Jacaré dos homens € um municipio do Estado de Alagoas que possui uma populacgéo,
estimada no ano de 2017, de 5.356 habitantes, estando inserido na bacia hidrografica do Rio
S40 Francisco. Limitando-se a norte com o municipio de Olho D’ Agua das Flores, a sul com
Belo Monte e Palestina, a leste com Batalha e a oeste com Monteirdpolis e Palestina, o0s
jacarezeiros vivem numa area de unidade territorial de 149, 501km? (IBGE, 2016).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) ainda informa que Jacaré dos
Homens foi povoado inicialmente por volta de 1900 com a construgdo de varias casas no
entorno da fazenda S&o Francisco, propriedade do Senhor Domingos Freitas Mourdo. Nesta
época, num riacho préximo foi encontrado um jacaré que era um animal raro regido e na que
passava proximo do povoado o qual ficou conhecido por jacaré. J4 o topdnimo “dos
Homens”foi acrescentado por comerciantes, numa homenagem aos fiéis fregueses do
comércio local. Apos répido desenvolvimento, Jacaré dos homens foi elevado & condicéo de
vila no ano de 1949 e autonomia administrativa em 1957, sendo desmembrado de P&o de
Acucar no ano de 1959. Sua populacdo comemora alegremente a festa do padroeiro Santo
Antbnio e a emancipacdo politica do municipio, conservando habitos e costumes préprios da
populacédo rural brasileira comemorando também as festas religiosas, em particular as festas
juninas (IBGE, 2016).

Em relacdo as atividades econdmicas do municipio de Jacaré dos homens, as mais
comuns sdo: Comeércio, servicos, agropecuaria e atividades de extrativismo vegetal e
silvicultura. Atualmente existem 18 empresas com CNPJ, atuantes (1998), ocupando 50
pessoas (0,90% da populacdo). Ja em relacdo a pecudria, conta com os rebanhos bovinos,
suinos, equinos, asininos, muares, caprinos, ovinos e aves. O avanco do plantio de soja por
grandes empresas, houve a consequente reducdo da agricultura familiar de subsisténcia, sendo
que atualmente a populagdo empregada vive basicamente do trabalho nas empresas rurais que
plantam soja, do plantio de tomate e batata em pequenas propriedades rurais remanescentes
localizadas na periferia da cidade, da prestacéo de servicos e da economia informal, devendo
ainda ser considerado um numero significativo de desempregados e subempregados (IBGE/
2016). No que se refere a educacdo, em Jacare dos Homens a taxa de escolarizacéo é de cerca
de 90%. De outro lado, no municipio existem discretamente mais pessoas do sexo feminino
gue do sexo masculino, mostrando também que no municipio as mulheres possuem um grau

de alfabetizacdo maior que os homens, entretanto o analfabetismo pode ser considerado
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elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a evasao escolar entre menores
de 14 anos (IBGE/2010).

Observando o municipio, a estrutura de saneamento basico se mostra relativamente
insuficiente principalmente no que se refere ao esgotamento sanitério e a coleta de lixo. Além
disso, parte da comunidade vive em moradias bastante precarias, apesar de nas ultimas
administracdes, tenha sido percebido investimento publico(escola, centro de salde, creche,
asilo etc.) pela interferéncia da associa¢do comunitaria, que € bastante ativa. A comunidade de
Jacaré dos Homens conta com iniciativas de trabalho na comunidade por parte da Igreja e
ONGs em trabalhos dispersos e desintegrados que privilegiam em sua maioria, criangas,

adolescentes e maes.

No que se refere ao sistema municipal de saude, cerca del00% da populagdo do
municipio € completamente dependente do SUS e para prestar o atendimento 0 municipio
trabalha com 03 Equipes de Saude Bucal e 03 Unidade de Saude da Familia (conhecidas
como 01, 02 e 03), sendo que 02 delas ficam localizadas na zona rural. No municipio nédo
existem hospitais e clinicas, apenas uma unidade de pronto atendimento para atender a
populacdo além de um laboratério para andlises clinicas que e é administrado pelo poder
publico. Outros recursos para a salde, existentes em Jacaré dos Homens sdo as farméacias
particulares, as academias da cidade e outros comércios para servir a populacdo. Observando
o territorio onde trabalha a equipe, verificou-se a presenca de lixo acumulado em lotes vagos,
animais soltos na rua e pessoas pelas ruas em horarios variados denunciando a falta de laser,

ocupacdo ou mesmo atividades voluntarias.

A Unidade de Saude onde funciona a Equipe Antbnio Figueiredo nimero 3, foi
inaugurada héa cerca de 12 anos e esta situada na rua principal do bairro que faz a ligacdo com
o0 centro da cidade. Tendo sido construida para ser uma Unidade de Saude, sua area pode ser
considerada inadequada considerando a demanda e a populacdo atendida (2.400 pessoas),
embora os profissionais se esforcem para se utilizar todo o espago fisico. Além deste
dificultador, para se desempenhar o0 servico que promove 0 cuidado aos usuarios,
estruturalmente, a area destinada a recepcéo é pequena, razdo pela qual, nos horérios de pico
de atendimento (manhd), cria-se certo tumulto na Unidade, interferindo no atendimento
motivando a insatisfacdo de usuéarios e profissionais de saude. Na unidade ndo existe espaco
nem cadeiras para todos e muitos dos usuarios precisam aguardar o atendimento em pé
comprometendo a humanizagdo do atendimento. N&o existe sala de reunifes, sendo as

mesmas realizadas na sala da secretaria. Ja as reunides com a comunidade, como por exemplo
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0S grupos operativos, sdo realizadas no saldo da associacdo de moradores, que tem bom
relacionamento com sua diretoria, a qual situa na mesma rua onde trabalha a equipe Anténio
Figueiredo numero 3. Observa-se ainda nesta equipe, que para auxiliar o processo de trabalho
néo existe o Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS), grande rotatividade dos profissionais de

saude, particularmente de medicos e enfermeiros e uma consideravel demanda esponténea.

Por outro lado, a populagdo tem muito apreco pela Unidade de Salde, fruto de anos de
luta da associagdo citada anteriormente, estando atualmente equipada e com recursos
adequados para o trabalho da equipe através de equipamentos como mesa ginecoldgica,
glicbmetro, nebulizador, instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias e curativos, etc.

A equipe Antbnio Figueiredo numero 3 € responsavel por 1650 usuarios reunidos em
327 familias e promove o cuidado através de visitas domiciliares duas vezes por semana e
seus profissionais sdo unidos e procuram realizar seu trabalho com criatividade e unido. Além
disso, a equipe se retne para planejar as acdes a serem trabalhadas semanalmente. Se apds
consultas médicas, for necessario solicitar avaliacdo de especialistas, é realizado o
encaminhamento e o préprio paciente se dirige até a secretaria de salde para agendar a
consulta com o especialista, que por sua vez envia retorno ou contra referencia em alguns
casos, além de muitas vezes a consulta também demorar consideravelmente. Em relacdo aos
exames laboratoriais, 0s mesmos sdo coletados na unidade e encaminhados para o laboratério
no municipio e conforme a complexidade do exame o mesmo é encaminhado para outros
municipios que compdem a rede de atencao.

Outra situacdo que contribui com o bom andamento do servico na equipe Antdénio
Figueiredo numero 3 é a presenca do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que
presta servicos nas Unidades Bésicas De Saude da cidade de Jacaré dos Homens, apoiando as
equipes inclusive visitando os pacientes previamente determinados pela equipe, além de
auxiliar nos grupos operativos; o acesso das pessoas a unidade é favorecido pela sua boa
localizagcdo e mesmo os pacientes idosos e obesos que apresentarem alguma dificuldade ou no
caso dos acamados a equipe 0s visita ou providencia o transporte para busca-los em casa
levando-os a unidade para avaliagdo; os grupos operativos dentre eles o de hipertensdo; e nas
urgéncias os profissionais da equipe prestam 0s primeiros atendimentos e depois se
necessario sao encaminhados para receber tratamento em outra unidade de salde de outro
municipio previamente contratado.

O transporte para este servico € disponibilizado pela prefeitura de Jacaré do Homens,
que possui um ambuléncia. Ja para as visitas domiciliares, a equipe de saide também utiliza

destes transportes, principalmente para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude(ACS)
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que faz um importante trabalho para a para a Equipe Antonio Figueiredo nimero 3 e para a
comunidade, pois trabalham articulados com ambos.

A primeira causa de morte verificada na equipe Anténio Figueiredo nimero 3 em
Jacaré dos Homens esté diretamente ligada ao alto niumero das complica¢@es cardiovasculares
decorrentes da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) onde a populacdo vive exposta a fatores
de risco como o tabagismo, obesidade, aléem de outras doencas existentes naquela area de
abrangéncia, que podem ser enfrentadas se for utilizado o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), como forma de resolver um problema por vez.

A partir do Diagnostico Situacional, a equipe Antonio Figueiredo nimero 3 selecionou
o0 problema do alto numero de doencas cronicas (que para este trabalho sera dada atencéo a
hipertensdo) entre idosos no territdrio e ainda porque realizando busca por idade observou-se
alta incidéncia naquela faixa deidade. Além disso os profissionais da equipe vém
encontrando sérios problemas com os servigos prestados aos idosos portadores de hipertensdo
durante os atendimentos agendados ou mesmo 0S que procuram a equipe em demanda
espontanea. Geralmente os idosos ndo vdo a unidade de salude acompanhados e 0s que
chegam descompensados ou 0s que precisam de encaminhamentos deslocam um dos
profissionais da equipe para este atendimento, alterando o trabalho de toda a equipe, embora
na Equipe Antonio Figueiredo nimero 3 sempre exista um planejamento do servico realizado

nas reunides da equipe.

Trabalho em Jacaré do Homens como médico estrangeiro contratada pelo Programa
Mais Médicos para o Brasil (PMMB), na equipe Antdnio Figueiredo nimero 3 em Jacaré dos
Homens desde dezembro do ano de 2016 através da portaria interministerial n® 1.369, de 8 de
julho de 2013, que dispde sobre a implementacdo do PMMB. Depois de inscrito no
programa, fui matriculada no Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia
(CEESF), ofertado na modalidade a distancia na Universidade Federal de Minas
Gerais(UFMG) e que visa aperfeicoar médicos sobre politicas publicas de saude, para atuar na
organizac&o e funcionamento do Servigo Unico de Saude (SUS) do Brasil (BRASIL, 2013).

No CEESF, o aluno participa da disciplina de Planejamento e avaliacdo das a¢fes em
saude o qual orienta na realizagdo do diagnostico situacional utilizando o método da
estimativa rapida, e da utilizacdo dos principios do Planejamento Estratégico Situacional
(PES). O objetivo final, & propor uma intervencdo para enfrentar os problemas evidenciados
quando realizado o diagndstico situacional. Esta proposta de intervencdo foi construida
considerando a devida analise de governabilidade e viabilidade do plano proposto, além da
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atuacdo sobre os nos criticos que impedem sucesso de cada proposta que surge do diagnostico
situacional(CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

O diagnostico situacional da Equipe Antbnio Figueiredo numero 3 permitiu evidenciar
uma lista de problemas e para o problema selecionado para este trabalho foram propostas
acOes educativas voltadas para os idosos e hipertensos visando a transformacdo de alguns

habitos praticados por eles.

Neste momento a equipe possui governabilidade suficiente para abordar o problema,
uma vez que conta com o apoio do NASF que ira ajudar na readequacdo dos habitos
alimentares, orientacdo sobre a forma de tomar remédio para manter os niveis séricos da
droga ideais, bem como auxiliar na reducdo do sedentarismo e no fortalecimento muscular,
geralmente reduzido nesta faixa de idade. Além disso, a intervengdo contard com 0s outros
setores da UBS, inclusive nas consultas médicas e de enfermagem, que também funcionara

em agenda especifica para atendimento dos idosos hipertensos.
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2 JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia de hipertensdo arterial e descontrolada na populacéo idosa adscrita a
Equipe Antbnio Figueiredo nimero 3 em Jacaré dos Homens/AL e as principais
consequéncias de suas complicacdes sobre a saude daqueles usuérios, serviu de alerta para 0s
profissionais de salde, apds a producdo do diagndstico situacional.

A hipertensdo arterial constitui um grande problema de saude atingindo parte
significativa da populagdo brasileira resultando num alto numero de casos de acidente
vasculares comprometendo o sistema de salude. Os fatores de risco associados a hipertensédo
arterial, vao desde a hereditariedade, passando pela idade, género, etnia, até a obesidade,
etilismo, tabagismo, dentre outros.Os tratamentos ndo farmacol6gicos como as medidas
preventivas sdo a alternativa ao controle dos fatores de risco e modificagdes no estilo de vida
com modificacdo de hébitos como alcool, tabagismo e atividade fisica. JA& o tratamento
farmacoldgico embora eficaz na reducdo dos valores presséricos, morbidade e mortalidade,
podem apresentar efeitos colaterais ou adversos sendo este algumas vezes 0 motivo para o
abandono do tratamento (ZAITUNE et al, 2006).

A partir de uma abordagem multidisciplinar visando propor informacdes sobre a satde
aos pacientes de forma pratica e dinamica, a equipe espera que os resultados venham
contribuir com melhor qualidade de vida pois pretende-se transformar habitos alimentares,
readeqaur o tratamento farmacoldgico, onde juntamente da visita domiciliar valorizar a
presenca da familia , reorganizar o consumo de medicamentos para o controle da pressdo
promovendo um impacto positivo na salde fisica e mental desses usuarios. Em contrapartida,
deverd ser readequado o processo de trabalho da equipe permitindo que os profissionais
reorganizem a atencdo ao hipertenso, uso de medicamentos e seus efeitos adversos,

melhorando a qualidade de vida, com a participacdo da familia, equipe e comunidade.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo com vistas a regular os niveis pressoricos dos pacientes
idosos e hipertensos estimulando a adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico

na equipe Anténio Figueiredo nimero 3 em Jacaré dos Homens/Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Apo0s a realizacdo do diagnostico situacional foi construido o plano de agdo, onde
foram utilizados trabalhos cientificos encontrados nas bases de dados como: Biblioteca
Virtual em Salde, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCiELO,
dentre outros. Utilizou-se ainda de informacdes locais através dos registros escritos
existentes, fontes secundérias, entrevistas com informantes-chave, utilizando roteiros e com a
observacao ativa da area, onde foram levantada uma série de problemas e necessidades com a
participacdo da prépria populacdo; com a utilizacdo do método da Estimativa Rapida.

Os artigos que se encontram nessas bases de dados, bem como publicacdes em livros e
revistas médicas foram selecionados conforme sua relevancia e coeréncia com o assunto
proposto.

O meétodo para elaboracdo do plano foi o Planejamento Estratégico Situacional e
outros dados importantes utilizados foram os disponiveis na secretaria municipal de saide de
Jacaré dos Homens, dados do Ministério da Saude e arquivos da UBS e Antonio Figueiredo
namero 3 em Alagoas (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).

Os descritores de saude utilizados no trabalho foram: Atencdo Primaria & Saude. Hipertensdo.
Saude do idoso.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A Atencdo Primaria em Saude (APS) representa um papel fundamental no sistemas de
salde, pois, ¢ um modelo que visa a mudanca da prética clinico assistencial entre 0s
profissionais de salde e por ser uma estratégia promove a organizacéo e reorganizacdo além
de figurar como o primeiro nivel de atencdo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Ainda em relacdo ao termo Atengdo Primaria a Salde, o mesmo se refere a “atencdo
ambulatorial ndo especializada ofertada atraves de unidades de salde de um sistema, que se
caracteriza pelo desenvolvimento de conjunto bastante diversificado de atividades clinicas de
baixa densidade tecnoldgica” (LAVRAS, 2011, p. 868). Neste contexto incluem-se as
atividades de salde publica que em seus espagos ou unidades devem ocorrer 0 primeiro
contato dos pacientes com o sistema e que exista a resolugdo de boa parte dos problemas de
salude por eles apresentados (LAVRAS, 2011).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS), ou a Atencdo Béasica em Saude (ABS)(BRASIL,
2006 apud CECILIO et al, 20012, p. 2894), é considerada o primeiro nivel de contato da
populacdo com o sistema, pelo fato de se encontrar relativamente proximo as familias e a

comunidade onde vive o usuario do mesmo (CECILIO et al, 2012). Para estes tltimos,

[..JNo Brasil, foi com o movimento da reforma sanitaria, que desembocou
na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em particular a partir do final
dos anos 1980, quando 0s municipios assumiram progressivamente a
prestacdo de cuidados basicos para seus cidaddos, que as aces de atencdo
realizadas e ofertadas por estas unidades, progressivamente denominadas de
unidades basicas de saude (UBS), ganharam complexidade, pela ampliacdo
do atendimento médico nas trés grandes especialidades (clinica, pediatria e
ginecologia), mantidas todas as outras atividades de satde publica(CECILIO
et al, 2012, p. 2894).

Os servicos de salde da Atencdo Primaria sdo reorganizados e executados através da
Estratégia Saude da Familia (ESF), priorizando a¢des de promocao, protecao e recuperacao da
salude, promovendo-as através de acOes e servicos que além da assisténcia médica, se
estruturam no reconhecimento das necessidades da populacdo, sua capacidade de formar
vinculos entre os usuarios dos servicos e os profissionais de saude, bem como pelo
relacionamento frequente com 0s mesmos no territorio. Assim, passa a ser considerada uma
alternativa de ac¢do na consolidacao dos objetivos de universalizacdo, equidade e integralidade

(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). As autoras ainda referem que,
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[...]JA ESF propfe que a atencdo a saude centre-se na familia, entendida e
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, o que leva os profissionais
de saude a entrar em contato com as condi¢cGes de vida e salde das
populagdes, permitindo-lhes uma compreensdo ampliada do processo salde-
doenca e da necessidade de intervencgdes que vao além das praticas curativas.
Para tanto, os profissionais que nela atuam deverao dispor de um arsenal de
recursos tecnoldgicos bastante diversificados e complexos. Ao considerar a
familia como objeto de atencdo, a ESF esta contemplando dois atributos
derivados da APS: a orientacdo familiar/comunitaria e a competéncia
cultural, que pressupdem o reconhecimento das necessidades familiares em
funcdo do contexto fisico, econdémico e cultural (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013, p. 159).

Para atender as necessidades de saude da populacéo, foram propostos os sistemas de
atencdo a saude que devem atuar em sintonia entre as necessidades de salde daquela
populacdo e sua organizacdo para dar respostas a sociedade (BRASIL, 2015). Para este

Conselho, no momento daquela publicagdo, esta opg¢do nédo vinha dando certo, pois,

[..]JA crise contemporanea dos sistemas de atengdo a salde reflete o
desencontro entre uma situacdo epidemioldgica dominada por condi¢Ges
crbnicas e um sistema de atencdo a salude voltado para responder as
condigdes agudas e as agudizagbes de condigbes cronicas, de forma
fragmentada, episddica e reativa. Isso ndo deu certo nos paises

desenvolvidos, isso ndo est4 dando certo no SUS(BRASIL, 2015, p. 24)
Segundo Lavras (2011) as mudancas demograficas que vém ocorrendo no territorio
brasileiro tem alterado as necessidades de salde da populacdo sinalizando para o
envelhecimento da populagdo, além do aumento da morbimortalidade como reflexo das
condigdes cronicas advindas das doencas cronico-degenerativas e do aumento da sobrevida
de pacientes portadores de patologias controladas a partir do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico ligado ao setor de satde, “coexistindo com doencas infectocontagiosas e também
com um aumento expressivo da morbimortalidade por causas externas, caracterizam um
quadro epidemiolégico bastante complexo, cujo enfrentamento exige profundas mudancas no

SUS”( LAVRAS, 2011, p. 871).

Considerando a importancia da qualidade de vida dessa populacéo deve ser observada
a quantidade deste aumento de morbimortalidade, ja que a mudanca no perfil epidemiologico
do pais resulta de “transformacfes da vida da populagdo nos ambitos social, econémico e
cultural acarretando novos olhares e planejamentos, para contemplarem suas expectativas de
salde, bem como atender as demandas biopsicossociais visando ao equilibrio do processo
vital”( BARREIRA; VIEIRA, 2004 apud CAMACHO; COELHO, 2010, p. 280).
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Para possibilitar estes estudos, a Sadde Publica juntamente da Epidemiologia promove
pesquisas através da coleta sistematica de informacdes que sdo consolidadas pelos sistemas de
vigilancia permitindo a avaliacao sistematica de dados sobre magnitude, alvo, caracteristicas
e consequéncias das doencas (MALTA; COSTA; NETO, 2008 apud CAMACHO; COELHO,
2010). As informacBes em salde estas sdo essenciais para o planejamento, programacéo,
monitoramento e gestdo das intervencdes na area da saude coletiva e individual, porque
considera o contexto de mudancas do padrdo epidemiolédgico e ampliacdo do conceito salde-
doenca na producdo das ac¢Oes de promocdo da salde, ndo sendo possivel se utilizar somente
de fontes de dados secundarios dos sistemas de informacéo, por serem insuficientes para a

gestéo, embora essenciais no processo (MALTA et al, 2008).

De acordo com Miranda; Mendes; Silva (2016), o Brasil na década de 1970 sofreu
transformaces significativas no perfil demografico havendo redugdo da populagdo rural
composta de familias numerosas, mas com alto risco de morte na infancia, passando a
predominar a urbana com nova estrutura e menor namero de filhos, configurando um tempo
de uma populacéo relativamente jovem em sua maioria ao contrério da atualidade, onde séo
observados uma quantidade crescente de idosos. Esta rapida alteracdo na estrutura etaria
remete a necessidade de respostas rapidas e adequadas e que dependem de politicas publicas

propostas pelo Estado. Os autores citam que,

[...]O envelhecimento populacional traz consigo problemas de saude que
desafiam os sistemas de salde e de previdéncia social. Envelhecer nao
significa necessariamente adoecer. A menos que exista doenga associada, o
envelhecimento esta associado a um bom nivel de salde. Além disso, 0s
avancos no campo da salde e da tecnologia permitiram para a populacdo
com acesso a servigos publicos ou privados adequados, uma melhor
qualidade de vida nessa fase. Com isso, é fundamental investir em acfes de
prevencéo ao longo de todo o curso de vida, em virtude do seu potencial para
"resolver o0s desafios de hoje e, de forma crescente, o0s de
amanhd"(KALACHE, 2008 apud MIRANDA; MENDES; SILVA 2016, p.
508).

Quanto “as politicas publicas voltadas para a atencéo basica e reorientacdo do servigo
s80 necessarias estratégias de prevengdo e promocao a saude treinamento e capacitacdo dos
profissionais de salde para que 0s mesmos respondam as necessidades dos idosos
aproveitando a presenca da familia na vida de grande parte dos idoso estimulando o
fortalecimento de suas relagbes com o objetivo de minimizar as dificuldades e angustias
(CAMACHO; COELHO, 2010). As autoras ainda referem a qualidade de vida como,

[...] quanto maior for 0 acesso aos bens e servigos da sociedade, maior seré a
qualidade de vida no processo de envelhecimento. E sob esta ética, os
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servicos de salde tém papel fundamental na atencdo a saude, para que a
populacéo idosa possa usufruir a vida com tudo aquilo que construiu. Para
tal, sdo requeridos investimentos que priorizem a prevencdo de doencas e
controle de condicGes de cronicidade que permita aos idosos um viver com
qualidade(BENEDETTI; PETROSKI; GONGALVES, 2006 apud
CAMACHO; COELHO, 2010, p. 280) .

De acordo com Esperandio et al (2013, p. 482)existem amplas evidéncias de que alteragdes
proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS,
sendo esta a principal doencga cronica nessa populacdo. No trabalho de Kohlmann Jr. et al

(1999) os autores descrevem a Hipertensdo Arterial como,

[...] uma entidade clinica multifatorial, é conceituada como sindrome
caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteracdes metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos (hipertrofias
cardiaca e vascular). A prevaléncia da hipertensdo arterial é elevada,
estimando-se que cerca de 15% a 20% da populacéo brasileira adulta possa
ser rotulada como hipertensa. Embora predomine na fase adulta, sua
prevaléncia em criangas e adolescentes ndo é desprezivel.Considerada um
dos principais fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares,
seu alto custo social € responsavel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio
(KOHLMANN JR et al, 1999, p. 257).

O controle da pressdo arterial (PA) € imprescindivel para a reducdo da
morbimortalidade associada a doenca e depende ndo s6 da adesdo dos pacientes, mas também
dos profissionais de Salde e das acdes institucionaistHOEPFNER; FRANCO, 2010 apud
MOROZ; KLUTHCOVSKY; SCHAFRANSKI, 2016, p. 112 ). De acordo com Renovato;
Bagnato(2012),

[...JA hipertensdo em geral é assintomatica, o que pode dificultar o
diagndstico mais precoce e a prescricdo de tratamento adequado. Além
disso, a baixa adesdo ao tratamento por parte dos pacientes constitui um dos
fatores de hipertensdo ndo controlada. Os idosos brasileiros apresentam
elevada prevaléncia de hipertensdo, em torno de 65%, e o controle da
pressdo arterial nessa populacdo requer, além da avaliagdo do risco
cardiovascular, a verificacho de comorbidades e o0 wuso de
medicamentos(BRASIL, 2006 apud RENOVATO; BAGNATO, 2012, p.
424).

A hipertensdo arterial assim como outras Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) quando acometem os idosos interferem em sua qualidade de vida, remetendo-0s ao

uso de varios medicamentos, incapacidades dependéncias, dentre outras(AIOLFI et al, 2015).

“Adesdo é definida como o grau de resposta do paciente em relacdo a seu

comportamento, diante do uso continuo da medicacéo, realizacdo de dieta, alteracdes no estilo
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de vida, bem como sua atitude frente as recomendacdes do profissional de satude”(WHO,
2013 apud LIMA et al, 2016, p. 2/9). Assim, a principal causa do descontrole da pressédo
arterial esta na falta de adesdo a terapia medicamentosa causada por interferentes como o
regime terapéutico; “aspectos socioecondmicos e demograficos; relacdo com os servigos e
profissionais de salde; aspectos psicossociais e culturais; e apoio familiar e social”
(TAVARES, 2016, p. 135).

Por outro lado, existem fatores relativos ao estilo de vida, habitos alimentares,
atividade fisica, tabagismo e alcoolismo que podem alterar a salde fisica e mental do idoso
que também podem interferir na adesdo ao tratamento (ARRUDA et al, 2015). Desse modo,
deve-se realcar a importancia do trabalho e das acGes propostas pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), onde,

[...]JA implantacdo da Estratégia Saude da Familia, possibilita a integralidade
da assisténcia e a criacdo de vinculos de compromisso e de responsabilidade
compartilha dos entre os servi¢os de salde e a populagdo. Desse modo, as
acOes de salde desenvolvidas pelos profissionais que atuam na Estratégia
Saude da Familia (ESF) necessitam superar a antiga proposi¢do de caréater
exclusivamente centrado na doenca, utilizando-se de praticas gerenciais e
sanitarias, democréticas e participativas dirigidas a populagdo de territorios
delimitados, pelos quais assumem responsabilidade. Isso requer que o0s
profissionais de salde da familia estejam preparados para lidar com o
envelhecimento rompendo com a fragmentacdo do processo de trabalho e
estabelecer uma relacdo com o idoso reconhecendo a sua experiéncia e
sabedoria(Mattioni; Budo; Schimith, 2011 apud VELLO et al, 2014, p, 331).

“O diagndstico correto e a persisténcia no acompanhamento sdo fatores relevantes
para atingir a meta no tratamento e reduzir a morbimortalidade cardiovascular” (TAVARES,
2016, p. 135). Além disso, ele deve ser baseado na medida da pressdo arterial “basicamente
estabelecido pelo encontro de niveis tensionais permanentemente elevados acima dos limites
de normalidade, quando a pressao arterial ¢ determinada por meio de métodos e condicBes
apropriados”( KOHLMANN JR et al, 1999, p. 257).

O Pacto pela Vida propde uma linha de cuidado para a saude do idoso objetivando
implantar a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (COUTINHO et al, 2013). J& como
diretriz operacional define estratégias como a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, Manual de
Atencdo Basica e Saude para a Pessoa Idosa, Programa de Educacdo Permanente a Distancia,
Acolhimento, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Diferenciada na Internacdo e Atencdo
Domiciliar (PORTARIA n° 399/ GM de 22 de fevereiro de 2006 apud COUTINHO et al,
2013, p. 629).
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6 PLANO DE ACAO

De acordo com Itiro lida(1993) “todo problema social ¢ de natureza situacional ou
seja, depende de quem o considere como sendo um problema. O que é problema para um,
pode ser uma oportunidade para outro”( 1IDA, 1993, p. 118). De outro lado, Campos; Faria e
Santos (2010) pontuam a importancia da identificagdo do problema, porque se trata de alguma
situacdo que afeta a realidade que pode ser modificada por outros atores, sendo esta
identificacdo relevante para se planejar acGes de enfrentamento. Ainda para lida(1993), a
solugédo de um problema,

[...] depende de seu correto entendimento e da formulacdo de um modelo
adequado para interpreta-lo. Do contrério, arrisca-se a tratar apenas dos
sintomas, sem erradicar as suas causas, ou resolvé-lo apenas parcialmente.
Tudo isso pode significar um enorme desperdicio de tempo e de recursos.
Problemas ndo resolvidos no momento adequado podem agravar-se, no
futuro, gerando crises que passam a exigir providéncias urgentes. Em
consequéncia, muitos dirigentes passam a maior parte do tempo cuidando

dessas urgéncias, sem que o problema real seja solucionado(lIDA, 1993, p.
118, p. 114).

Para se propor um planejamento no sistema de salde e gerencia-lo, sdo necessarias
informacdes sobre as necessidades da populacdo e compreender a realidade dos individuos
naquela comunidade. O método de Estimativa Réapida Participativa (ERP), contribui para a
identificacdo das necessidades de salde da populacdo sendo uma agdo conjunta com a
comunidade, instituicdes governamentais e ndo governamentais, dentre outros(FERNANDES;
CASTRO; SOARES, 2013). Ja o Planejamento Estratégico Situacional (PES) é uma estratégia
flexivel que considera problemas vivenciados pelas pessoas sendo possivel agir sobre eles,
pois, € uma pratica onde quem planeja € parte da realidade proposta ao mesmo tempo que
outros atores envolvidos também planejam a solucdo do problema utilizando o dialogo e
interacdo(KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCOLDO, 2011).

Entre os problemas identificados na area de Antdnio Figueiredo. Jacaré dos Homens estéo:
1. Alta Prevaléncia de Hipertensdo Arterial entre idosos.

Incremento do sedentarismo.

Incremento da gravidez em adolescentes.

Alta incidéncia de tabagismo.

Insuficiente abastecimento de agua.

o o~ w D

Falta de Saneamento Basico.
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Apbs estabelecidas as prioridades dos mesmos, a alta prevaléncia de pacientes idosos e
hipertensos com pressdo arterial ndo controlada foi o principal problema de salde
determinado pela equipe; considerando que a hipertensdo arterial além de ser uma doenca,
constitui um fator de risco importante no desenvolvimento das doengas cerebrovasculares e
cardiovasculares. Selecionado o problema elaborou-se uma proposta de intervengdo para
intervir no processo de atendimento dos pacientes idosos e hipertensos, seguindo o modelo
apresentado no Mddulo Planejamento e Avaliacdo das Acbes de Salde parte do Curso de

Especializagdo Estratégia em Saude da Familia(CEESF).

Em seguida, foram priorizados os problemas pela Equipe de saude a partir do diagndstico
situacional das condic6es de salde e doenca. O problema que foi considerado mais importante
neste momento foi dos idosos com elevada prevaléncia de pacientes hipertensos com pressao
arterial ndo controlada, vivendo na area de abrangéncia da equipe. O problema demanda certa
urgéncia, além de a equipe possuir capacidade de enfrentamento, principalmente por contar
com a ajuda de outros profissionais como os do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),

que irdo auxiliar na transformacéo de habitos da populacdo estudada.

A alta prevaléncia de pacientes idosos com pressdo arterial ndo controlada, conforme
0s registros da equipe Antdnio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/Alagoas esta associada
ao estilo de vida e habitos alimentares inadequados, além de insuficiente adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacologico. Assim, a equipe de salde utilizou alguns dados
fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe, pois, foi necessario
produzir informacg6es adicionais, para descrever o problema priorizado, quando ndo foram

encontradas no sistema de informag&o por algum motivo.

O diagnéstico situacional da Equipe Antdnio Figueiredo nimero 3 evidenciou uma
lista de problemas e para o problema selecionado para este trabalho foram propostas acdes
educativas voltadas para os idosos e hipertensos visando a transformacdo de alguns habitos
praticados por eles. Sera importante valorizar nesta intervencdo a readequacdo dos habitos
alimentares, orientagdo sobre a forma de tomar remédio para manter 0s niveis séricos da
droga ideais, bem como auxiliar na reducdo do sedentarismo e no fortalecimento muscular,
geralmente reduzido nesta faixa de idade. Além disso, a intervengdo contara com 0s outros
setores da UBS, inclusive nas consultas médicas e de enfermagem, que também funcionara

em agenda especifica para atendimento dos idosos hipertensos.

Reforgando os aspectos que interferem de forma negativa no controle da hipertenséo entre
idosos, podem ser citados:
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A falta de conhecimentos sobre a doenca e os riscos de complicagdes.
A falta de habitos adequados de estilos de vida.

O Uso incorreto das medicacoes

YV V V V

A Falta de utilizacdo das medicagdes por ndo compreender a posologia, frequéncia da
utilizagdo ou dose correta.

Quadro 1- Desenho de operacGes para 0s nos criticos do problema alta prevaléncia de

pacientes idosos com presséo arterial ndo controlada na equipe Anténio Figueiredo n°3 em
Jacaré dos Homens/ Alagoas, 2017



Desenho de operagdes para 0s nds criticos do problema alta prevaléncia de pacientes idosos com pressdo
arterial ndo controlada na equipe Antdnio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/ Alagoas

No critico Operacao/projeto Resultados esperados Produtos Recursos25
esperados Necessarios

Falta de Viver com saude Aumentar entendimento dos | “Programa viver”: | Organizacional:

conheciment o pacientes portadores de Nas consultas Organizacdo a

0s sobre a Capacitacao aos hipertensao arterial nesta médica e de agenda(consultas e

doencae os | doentes e familia, faixa de idade. enfermagem aferir | visitas domiciliares

riscos de garantir consulta a pressdo arterial | ou urgentes)
complicacge | Médica com Capacitagdo da equipe e oportunamente; Péliticos:

. orientagdes sobre a equipe multidisciplinar para Convencer o0 idoso
doenca e tratamento; | lidar com a quanditade de “Programa a participar dos
atualizacdo do idosos que procuram a Ccapacitar’ programas
cadastro pelos unidade descompensados ou | Utilizar a
ACS(busca ativa) com valores pressoricos consulta, visita
Estabelecer periodos | alterados domiciliar e
para acompanhar a outras para
presséo arterial Cadastro completo nos atualizar o cartio

registros da equipe do hipertenso.

Falta de Qualidade de vida | Idosos que alimentam “Programa Econdmicos:

habitos conforme os protocolos e comer”: Producéo das

adequados e | Propor mudanga dos | prescricoes; Equipe que palestras, lembretes
de estilos de | habitos ) ) promove a e panfletos

vida. alimentares(nutricion | Exercicios fisicos conforme | alimentacao Organizacionais:
ista) e estilos de vida | Orientacéo e agenda da qualificada e Convites,
com estimulo & equipe, estimulando o adequada ao confirmagéo da
atividade fisica entre | fortalecimento muscular idoso: presenca consultas.
idosos com garantia “Programa agir”: | Politicos:
de assisténcia e Agendamento das | Convencer o idoso
articulagdo com atividades a participar dos
outros servigos da voltadas para o programas
continuidade para usuérios(exercicio
eleger o cuidado s e atividades ao

ar livre)

Uso Tratamento A comunicacdo efetiva entre | Valorizagéo das Cognitivo =

incorreto das | Desenvolver a a Equipe e o idoso consulta médica, Melhorar a

medicagdes | Comunicacdo efetiva | hipertenso garantindo o enfermagem, comunicagao com o
com escuta vinculo e compromisso com | abordagem idoso
gualificada e a equipe e tratamento farmacéutica, Politico : Equipe
orientagdo ACS e demais que retine
farmacéutica, profissionais da Organizacional:
verificando o equipe; Completar o fluxo
entendimento do uso das informacdes
dos medicamentos.

Falta de Conhecer o Pacientes idosos e Pacientes que Organizacional

utilizagdo medicamento hipertensos que reconhecem | conhecem seus -adequacdo da

das Estimular a adesdo 0s medicamentos que medicamentos, agenda do

medicacdes | aos medicamentos necessita usar e que horario e farmacéutico

por néo prescritos e sua compreende que assim 0s frequéncia das Cogpnitivo: uso

compreender | frequéncia niveis pressoricos s&o tomadas. correto do

a posologia, controlados medicamento.

frequéncia Politicos:

da utilizacdo Convencer 0s

ou dose idosos a usar o

correta. medicamento

Fonte: Elaborado pela prépria autora
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Quadro 2 - Identificagdo dos recursos criticos no enfrentamento do problema alta prevaléncia

de pacientes idosos com pressao arterial ndo controlada na equipe Antonio Figueiredo n°3 em

Jacaré dos Homens/ Alagoas

Identificacdo dos recursos criticos no enfrentamento do problema alta prevaléncia de
pacientes idosos com presséo arterial ndo controlada na equipe Antonio Figueiredo n°3 em

Jacaré dos Homens/ Alagoas, 2017

Operagao/Projeto

Recursos criticos

Viver com saude

Capacitacdo aos doentes
e familia, garantir
consulta médica com
orientacdes sobre a
doenga e tratamento;
atualizacdo do cadastro
pelos ACS(busca ativa)
Estabelecer periodos para
acompanhar a pressao
arterial

Politico: conseguir espaco na radio local

Financeiros: para aquisicdo de recursos audio visual e folhetos

educativos;

Deciséo de comprar novos aparelhos e contratar manutencéo

Qualidade de vida

Propor mudanca dos
habitos
alimentares(nutricionista)
e estilos de vida com
estimulo & atividade
fisica entre idosos com
garantia de assisténcia e
articulagdo com outros
servicos da continuidade
para eleger o cuidado

Politico: mobilizagdo social, articulagdo Inter setorial, conseguir espago

na igreja local ou quadra da escola para atividades variadas

Financeiros: para aquisicdo de recursos d&udio visual e folhetos

educativos

Tratamento
Desenvolver a
Comunicacéo efetiva
com escuta qualificada e
orientagdo farmacéutica,
verificando o
entendimento do uso dos
medicamentos.

Politico: Negociar com os idosos e estimular o comprometimento com 0s

tratamentos

Financeiros: aumento da oferta de medicamentos, e exames nos
protocolos previstos para pacientes idosos e portadores de hipertensdo

arterial.

Conhecer o
medicamento

Estimular a adesdo aos
medicamentos prescritos
e sua frequéncia

Politico: mobilizagdo social e articulagdo Inter setorial com as redes de

ensino e comunicacéo.

Financeiros: para aquisicéo de recursos variados.

Fonte: Elaborado pela prépria autora

Os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execugdo de uma operacao e que ndo

estdo disponiveis.
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Quadro 3 - Analise e viabilidade do plano para o enfrentamento do problema alta prevaléncia de

pacientes idosos com pressao arterial ndo controlada na equipe Anténio Figueiredo n°3 em

Jacaré dos Homens/ Alagoas, 2017

Analise e viabilidade do plano para o enfrentamento do problema alta prevaléncia de pacientes
idosos com pressao arterial ndo controlada na equipe Anténio Figueiredo n°3 em Jacaré dos
Homens/ Alagoas

Operagdes/ Recursos criticos Controle dos Acdo estratégica
Projetos recursos criticos
Ator que | Motiv
controla acdo
Viver com saude Politico: conseguir espaco | Equipe de | Favord | Promover educacao
Capacitacdo aos doentes | na radio local salde vel em salde através de
e familia, garantir Financeiros: para aquisi¢do grupo operativo de
consulta médica com de recursos &udio visual e hipertensos.
orientagdes sobre a folhetos educativos;
doenca e tratamento; Decisdo de comprar novos
atualizacdo do cadastro aparelnos e  contratar
pelos ACS(busca ativa) manutencgao
Estabelecer periodos para
acompanhar a pressédo
arterial
Qualidade de vida Politico: mobilizacdo | Equipe de | Favora | Promover educacéo
social, articulagdo Inter salide e vel. em saude através
Propor mudanca dos setorial, conseguir espago | equipe do do grupo operativo
hébitos na igreja local ou quadra da NASF de hipertensos;
alimentares(nutricionista) | escola  para  atividades Consulta médica e
e estilos de vida com variadas de enfremagem
estimulo a atividade Financeiros: para aquisicao
fisica entre idosos com de recursos audio visual e
garantia de assisténciae | folhetos educativos
articulacdo com outros
servicos da continuidade
para eleger o cuidado
Tratamento Politico: Negociar com os | Equipe de | Favora | Apresentar projeto
Desenvolver a idosos e estimular o salde e vel. | de acrescentar a
Comunicagdo efetiva com | comprometimento com o0s | equipe do orientagdo
escuta qualificada e tratamentos NASF farmacéutica
orientagdo farmacéutica, | Financeiros: aumento da adequada.
verificando o oferta de medicamentos, e Monitorar 0
entendimento do uso dos | exames nos  protocolos controle dos
medicamentos. previstos para pacientes agravos da
idosos e portadores de hipertenséo arterial.
hipertensdo arterial.
Conhecer o Politico: mobiliza¢do social | Meédico, | Favord | Reforcar a
medicamento e articulacdo Inter setorial | Equipe de | vel importancia da
Estimular a ades&o aos com as redes de ensino e | salude(ACS adeséo ao
medicamentos prescritos | comunicagéo. ) e equipe tratamento no
e sua frequéncia Financeiros: para aquisicdo | do NASF grupo operativo de
de recursos variados. hipertensos e em
todas atividades
propostas.

Fonte: Elaborado pela prépria autora
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Quadro4 - plano operativo para o enfrentamento do problema alta prevaléncia de pacientes idosos

com pressao arterial ndo controlada na equipe Antonio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/ AL,

Plano operativo para o enfrentamento do problema alta prevaléncia de pacientes idosos com pressao
arterial ndo controlada na equipe Antonio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/ AL, 2017

Operagdes Resultados Produtos Acdes Respo | Prazo
estratégicas | nsavel
Viver com salde Aumentar “Programa viver”: Nas | Promover Médic | Trés
Capacitacdo aos entendimento dos consultas médica e de educacdo em | o meses
doentes e familia, pacientes portadores enfermagem aferir a salde através para o
garantir consulta de hipertenséo arterial | pressdo arterial de grupo inicio
médica com nesta faixa de idade. oportunamente; operativo de das
orientacdes sobre a Capacitacdo da equipe hipertensos. ativida
doenca e tratamento; e equipe “Programa des
atualizacdo do multidisciplinar para Ccapacitar”: Utilizar a
cadastro pelos lidar com a quanditade | consulta, visita
ACS(busca ativa) de idosos que domiciliar e outras para
Estabelecer periodos procuram a unidade atualizar o cartdo do
para acompanhar a descompensados ou hipertenso.
pressdo arterial com valores
pressoricos alterados;
Cadastro completo nos
registros da equipe
Qualidade de vida Idosos que alimentam | “Programa comer”: Promover Enfer | Inicio:
Propor mudanca dos conforme os Equipe que promove a educacdo em | meiro | trés
habitos alimentares protocolos e alimentagdo qualificada | salde através meses
(nutricionista) e estilos | prescricoes; e adequada ao idoso; do grupo
de vida, estimulo a Exercicios fisicos “Programa agir’: operativo de
atividade fisica entre conforme orientacdo e | Agendamento das hipertensos;
idosos com garantia agenda da equipe, atividades voltadas para | Consulta
de assisténcia e estimulando o 0 usuarios(exerciciose | médica e de
articulagdo com outros | fortalecimento atividades ao ar livre) enfremagem
servigos da muscular
continuidade e eleger
0 cuidado
Tratamento A comunicacdo efetiva | Valorizagdo das consulta | Apresentar ACS Inicio:
Desenvolver a entrea Equipeeo médica, enfermagem, projeto  de trés
Comunicacdo efetiva | idoso hipertenso abordagem acrescentar a meses.
com escuta qualificada | garantindo o vinculo e | farmacéutica, ACS e orientacao
e orientacdo compromisso com a demais profissionais da | farmacéutica
farmacéutica, equipe e tratamento equipe; adequada.
verificando o Monitorar o
entendimento do uso controle dos
dos medicamentos. agravos da
hipertenséo
arterial.
Conhecer o Idosos e hipertensos Pacientes que conhecem | Reforcar a | Médic | Aprese
medicamento gue reconhecem 0s seus medicamentos, importancia | o ntacao
Estimular a adesdo aos | medicamentos que horario e frequéncia das | da adesdo ao do
medicamentos necessita usar e que tomadas. tratamento projeto
prescritos e sua compreende que assim em todas e 03
frequéncia 0s niveis pressoricos atividades meses
séo controlados propostas. para o
inicio.
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2017
Fonte: Elaborado pela prépria autora

Quadro 5 - Planilha de acompanhamento do enfrentamento do problema alta prevaléncia de pacientes
idosos com pressdo arterial ndo controlada na equipe Antonio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/
AL, 2017
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Planilha de acompanhamento do enfrentamento do problema alta prevaléncia de pacientes idosos com

pressdo arterial ndo controlada na equipe Antdnio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/ AL

Operacio “ Viver com saude”

Coordenacao: Enfermeiro da ESF /Avaliacdo apés trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativ
a
“Programa viver”: Nas consultas Médico 3 meses Programa a ser | Atualizacéo
médica e de (_enfermagem aferir a implementado | do cadastro
presséo arterial oportunamente;
pelos ACS
“Programa Ccapacitar”: Utilizar a
consulta, visita domiciliar e outras
para atualizar o cartdo do hipertenso.
Operaciao:” Qualidade de vida”
Coordenacédo: Medico da ESF - Avaliacéo apds trés meses do inicio do projeto.
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativ
a
“Programa comer”: Enfermeiro 3 meses Programa a ser | Férias do
Equipe que promove a alimentacdo implementado. | enfermeiro
gualificada e adequada ao idoso;
“Programa agir”:
Agendamento das atividades
voltadas para o usuarios(exercicios e
atividades ao ar livre)
Operacao “ Tratamento "
Coordenacédo: Farmacéutico - Avaliacdo apds trés meses do inicio do projeto.
Produtos Responsavel Prazo Situacdo atual | Justificativ
a
Valorizacdo das consulta médica, Enfermeiro/ACS 2 meses Programa a ser Més de
enfermagem, abordagem implementado. férias
farmacéutica, ACS e demais
profissionais da equipe;
Operacao “ Conhecer o medicamento"
Coordenacdo: ACS da ESF - Avaliacdo apds seis meses do inicio do projeto.
Produtos Responsével Prazo Situacgdo atual | Justificativ
a
Pacientes que conhecem seus Médico 2 meses Programa a ser Més de
medicamentos, horério e frequéncia implementado férias

das tomadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta proposta sera possivel de ser implementada se houver a participacdo e empenho
dos profissionais da equipe Anténio Figueiredo n°3 em Jacaré dos Homens/ Alagoas. Para a
melhoria da qualidade de vida do idosos portadores de hipertensdo arterial que vivem no
territério sob responsabilidade da equipe, serdo desenvolvidas atividades de prevencdo no
acolhimento e nas demais atividades da equipe como as consultas médica e de enfermagem,
abordagem farmacéutica e dos ACS durante as visitas domiciliares e ainda dos demais
profissionais da equipe multidisciplinar que contribuirdo com as tecnologias especificas.

A melhoria do cuidado ao idoso portador de hipertensdo necessita de acbes de
prevencdo e promogdo da saude, avaliagdo e monitoramento constante do acompanhamento
dos niveis pressoricos e adesdo ao tratamento realizado pelos profissionais de salde, para

garantir a prevencao do risco cardiovascular e manter a qualidade de vida nesta idade.

As ferramentas dependerdo do empenho de cada profissional da equipe, atividades
educativas, acolhimento, escuta qualificada, criacdo de vinculo, consultas individuais, visitas
domiciliares abordando o tema para contribuir com a adesdo ao tratamento tanto

farmacoldgico como o ndo farmacoldgico.

A equipe de saide devera melhorar suas habilidades e competéncias para lidar com o
problema, adequar sua agenda para proporcionar ao usuario idoso e hipertenso maior
seguranca ao medicar-se, sendo o trabalho da equipe participativo e que se comunica

realizando um acompanhamento continuo.

Com esta intervencdo espera-se aumentar o conhecimento e envolvimento dos
profissionais de salde e do usuario, estimulando sua compreensdo, adesdo ao tratamento e
maior percepcao do risco cardiovascular e adesdo medicamentosa, na tentativa de aumentar o
controle dos niveis pressoricos, diminuir a exposicdo aos fatores de risco e promover a

qualidade de vida.
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