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RESUMO

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cardiovascular, crénica, nao
transmissivel. Ocupa lugar de destaque no contexto da transicdo epidemioldgica,
constituindo um dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas
cardiacas. O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adeséo do
paciente ao regime terapéutico, seja ele medicamentoso ou n&o. A Hipertenséo
Arterial no idoso esta intimamente relacionada com grande numero de eventos
cardiovasculares, assim como asociacdo a outras doencas cronicas e,
consequentemente, a menor sobrevida. Uma pior qualidade de vida é fato nessa
populacdo, quando nédo tratada adequamente. O objetivo geral deste trabalho é
elaborar um projeto de intervencdo para aumentar a adesdo ao tratamento de
pacientes maiores de 60 anos com Hipertensao arterial da ESF Copacabana. Para o
desenvolvimento do Plano de Intervencéo sera utilizado o Método do Planejamento
Estratégico Situacional. Vamos fazer uma intervencdo comunitaria sobre fatores que
influenciam na adesdo ao tratamento de pacientes com Hipertensdo arterial
Sistémica maiores de 60 anos. Com este trabalho pretendemos obter como
resultado uma melhora da atencéo a fatores socioeconémicos e demograficos.

A Estratégia de saude da Familia melhor preparada e com melhor relacionamento
do ESF com a comunidade. Maior apoio das familias e da comunidade. Controle
adequado da HAS e redirecionamento do tratamento. Adesdo dos idosos ao
tratamento, aceitacdo negociada, participacao ativa destes pacientes em seu proprio
processo de saude e execucao das atividades de grupo.

Palavras chaves: Idoso, Hipertensédo arterial sistémica, Adeséo ao tratamento.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a cardiovascular disease, chronic, non-
transferable. Occupies a prominent place in the context of epidemiological transition,
constituting a major risk factor for the onset of heart disease. The control of SH is
directly related to the degree of patient adherence to treatment regimen, whether
medicated or not. The Hypertension in the elderly is closely related to large numbers
of cardiovascular events, as well as the Association other chronic diseases and
consequently to lower survival. A poorer quality of life is the fact that population, if left
untreated adequamente. The aim of this study is to develop an intervention project to
increase treatment adherence of patients over 60 with hypertension ESF
Copacabana. To develop the Intervention Plan will use the Strategic Planning
Method Situational. Let's make a community intervention on factors that influence
adherence to treatment of patients with Systemic Hypertension larger than 60 years.
With this work we intend to get results in improved attention to socioeconomic and
demographic factors. ESF better prepared and better ESF's relationship with the
community. Greater support from families and the community. Adequate control of
hypertension and redirection of treatment. Adherence to treatment of the elderly,
negotiate da acceptance, active participation of these patients in the own health

process and execution of group activities.

Key words: Elderly, Hypertension, Treatment adherence
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1.INTRODUCAO

1.2 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Uberaba estar Localizado na regido do Triangulo Mineiro,
pertence a Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba e a microrregido de
mesmo nome. Encontra-se a 416,29km de Belo Horizonte. Segundo dados do IBGE
sua populacao atingiu um nimero de 318.813 hab.

1.3 HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO:

A cidade de Uberaba originou-se nos primeiros anos do século XIX, como parte
do processo de exploracdo e escoamento de minerais preciosos do Brasil Central,
situando-se as margens de rota conhecida como Estrada Real ou Anhanguera, que
ligava S&o Paulo a Goias. A extensao territorial hoje conhecida como Triangulo
Mineiro esteve sob a jurisdicdo de Goias até 1816, que diferente das Minas Gerais
estava livre do pagamento de impostos sobre minerais. Em 1816, a regidao do
Tridngulo Mineiro, que, na época, compreendia o Julgado do Desemboque (onde
Uberaba se encontra) e o Julgado do Araxa, deixou de pertencer a Capitania de
Goias e foi anexada a Capitania de Minas Gerais. (PONTES, 1970).

Em 1840, Uberaba é elevada a categoria de comarca, a Comarca do Parana,
desmembrada da comarca de Paracatu. Uberaba é elevada da categoria de vila a
categoria de cidade em 2 de maio de 1856. (PONTES, 1970).

A inauguracéo da Estrada de Ferro, em 1889, representou um grande incremento
econdmico, atraindo imigrantes europeus e desenvolvendo a pecuaria zebuina, de
origem indiana, além de atividades industriais e de comércio, dando com isso,
impulso a sua estruturacdo urbana. Em meados do século XX, ja contava com
faculdades de Medicina, Engenharia, Enfermagem, Filosofia e de Odontologia. A
partir dos anos 70 foi feito um esforco de diversificacdo econdmica, visando a
ampliacdo do parque industrial, sobretudo na area de fertilizantes e defensivos

agricolas. Posteriormente, houve implementacdo do polo moveleiro, entre outros


http://pt.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capitania_de_Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/1840
http://pt.wikipedia.org/wiki/Comarca
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/2_de_maio
http://pt.wikipedia.org/wiki/1856
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projetos de desenvolvimento integrados, buscando o progresso econdmico desta
cidade. (PONTES, 1970).

1.4 ASPECTOS GEOGRAFICOS

O municipio tem uma area total de 4.540,51 km2, pertence a mesorregido do
Tridngulo mineiro/Alto Paranaiba, microrregido Uberaba, tem como municipios
limitrofes: Agua Cumprida, Conceicdo das Alagoas, Verissimo, Indiandpolis, Nova
Ponte, Sacramento, Conquista, Delta, Igarapava (SP), Aramida (SP), Miguel6polis
(SP).

Concentracdo habitacional com base em contagem estimada do IBGE em
01/07/2009 é de 296.261 habitantes, com o0s seguintes dados estratificados: Por
sexo: mulheres: 153.759 — 51,90 % homens: 142.502 — 48,10 %. N°. Aproximado de
domicilios e familias 96,799. (IBGE 2010).

FIGURA 1: LOCALIZACAO DE UBERABA EM MINAS GERAIS.

1.5- ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDH, medido pelo
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento, indica que Uberaba saltou
da 92 para a 42 colocacdo em Minas Gerais, num periodo de 10 anos. 0,772. Por
indice de urbanizacdo: Urbana: 287.077 habitantes- 96,9% Rural: 9.184 habitantes -
3,1%. (IBGE 2010).

A renda per capita média de Uberaba cresceu 81,22% nas Ultimas duas
décadas, passando de R$ 539,67 em 1991 para R$ 790,50 em 2000 e R$ 978,01


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Municip_Uberaba.svg
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em 2010. A taxa média anual de crescimento foi de 46,48% no primeiro periodo e
23,72% no segundo. A extrema pobreza (medida pela propor¢cdo de pessoas com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou
de 3,46% em 1991 para 2,06% em 2000 e para 0,67% em 2010. (IBGE 2010).

Com relacdo ao saneamento, a cidade tem 99,9% de abastecimento, Ligacao
de esgoto de 98%. Extensdo de redes: Rede de agua: 698,65 km Rede de esgoto:
655,25 km. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, UBERABA, 2014).

Apresenta como principais Atividades Econbmicas: Acucar e &lcool,
Avicultura, Biotecnologia, Algodao, Alimento e bebida, Bovinocultura de corte e leite,
Calcados e confeccdes, Comercio em geral, Cosméticos, Construcao civil, Ensino,
Eletrodomeésticos e ferramentas, Fertilizantes, Indastria quimica, Hortifrutigranjeiros,
Metalomecanica, Ovinocultura, Industria moveleira, Producdo agricola, Piscicultura,

Prestacao de servi¢cos, Suinocultura, Tubos plasticos e derivados.

1.6- ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A taxa de longevidade: aumentou de 68,97 para 73,93 anos, uma das maiores
do pais e a expectativa de vida da populacdo é de 73,9 anos. Em contrapartida a
taxa de mortalidade infantil em Uberaba foi de 9,51%, uma das menores do Brasil.
Uberaba tem tudo para se viver com qualidade e tranquilidade. Esta bem localizada,
tem uma economia diversificada, 6timas escolas e saude de primeiro mundo.
(DATASUS, 2010).

A taxa de analfabetos em Uberaba é de 4,0% considerando alunos acima de
15 anos, sendo que a maioria de analfabetos encontra-se na faixa etaria acima de
60 anos, de acordo com o censo do IBGE de 2010. Taxa de alfabetizacdo: 98,70%.

Em Uberaba, nao falta escola para quem quer estudar. (IBGE, 2010).

1.7- Programa Saude da Familia (sobre a implantacdo, cobertura, n° de equipes SF,
SB, NASF, CEO etc.).

O municipio possui uma cobertura de 52,44%, contando com 22 Unidades de
Saude da Familia - USF, nove UMS, seis NASF e 47 equipes de saude da familia.
Ainda conta com trés CEO. (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).

Sistema de Referéncia e Contra referencia
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Redes de Média e Alta Complexidade

l. Nivel primério ou rede de Atencdo Béasica a Saude: Constituem a porta de entrada

dos pacientes ao sistema de saude, nela podemos encontrar as Unidades Basicas
de Saude entre as que estao: USF: Edison Reis Lopes, USF Virlanea Augusta Lima,
USF Julieta Andrade, UBS Dona Aparecida C. Ferreira, USF Rosa Maria, USF
Residencial 2000, USF Fco José S. Sabi4, Central de Rede De Frio, UBS Juca
Inacio, USF Lecir Nunes Ramos, USF Sebastido L. Costa, USF Beija Flor, USF
Romes Cecilio, USF JD Copacabana, USF Fausto Cunha, USF Maria de Oliveira,
USF Jacob José Pinto, USF Inim& Baroni, USF Palmira Conceicdo, USF Norberto,
Eurico Vilela Farmacia. Estas unidades bésicas oferecem servi¢cos de clinico geral,
odontologia, psicologista, nutricionista, fisioterapia, etc.

Nesta rede de atencdo temos também as unidades matriciais, desta
modalidade temos dois tipos as que oferecem servico de clinico geral, pediatria e
ginecologista, além de plantdo de clinicos geral, e seu servico € desde 07h00Omin
horas até 22h00min horas, dentre delas temos UMS Guaritad, UMS Nossa Senhora
Abadia, UMS Maria Tereza, UMS Nidia M Veludo, UMS Luiz Meneghello e UMS Ezio
Martino. Outro Tipo desta Modalidade sdo as UMS que oferecem servico de
pediatria e ginecologia e seu trabalho se desenvolve desde as 07h00Omin horas até
19h00min horas. Estas sdo: UMS George Chiree, UMS Prof. Aluizio Prata e UMS

Valdemar Hial.

II. Nivel secundario ou rede de Atencdo Secundaria: Este Tipo de Atencdo esta

preparado para avaliacdo de pacientes de risco meio e sdo unidades que contam
com servico ambulatorio especializado ao qual se encaminham os pacientes que
nao se pode resolver seu problema na atencdo basica, estas unidades tem
dermatologistas, cardiologistas, neurologistas, psiquiatras, enddcrinos, ortopedistas,
especialidades odontologicas, etc. Dentre destas unidades temos as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) Humberto Ferreira e Sao Benedito e as Unidades
Regional de Saude (URS) Séo Cristovdo e Boa Vista. Neste nivel temos também
Centros Especializados em reabilitacio, Centros de Satide Mental, Alcool e Droga
(CAPSD e CAPS), Centros de Testagem Andénima (CTA), Centros Especializados
em Saude da Mulher (CAISM), Centro de Referéncia a Saude do Trabalhador
(CEREST).
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lll. Nivel Tercidrio ou Rede de Atencdo Terciaria: Esta constituida por a Atencéo

Hospitalar onde se d4 atendimento a pacientes de alto risco o com doencgas de
maior complexidade, dentre deles temos Hospital das Clinicas ou Hospital Escola e
o Hospital Universitario Mario Franco. Nesta atencdo temos também a modalidade
de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para pacientes com doencas de alta
complexidade e que sua solugdo encontrasse fora do municipio, o sistema garanti
transporte para levar aos pacientes para outros municipios onde se realiza seu

tratamento ou avaliagdo, como por exemplo, Ribeirdo Preto, Uberlandia, etc.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional
que possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-ESB):
cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou

técnico em Saude Bucal.

O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de
Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por

equipe.

O total de numero de familia e de habitantes &€ de 818 familias e 2006

habitantes.

Quanto a escolaridade, a maior parte dos adultos, s6 fez o ensino basico e
alguns tém voltado a estudar no periodo noturno, cerca de 20% das pessoas, sobre

tudo idosos, sdo analfabetos.

O Bairro conta com poucos recursos publicos, E uma populacéo de baixa
renda com quantidade significativa de pessoas portadoras de necessidades
especiais que precisam de acompanhamento com psicélogas e assistentes sociais.
As casas de um modo geral sdo construidas de alvenaria, acabamentos simples,
muitas recobertas com telhas. A média dos moradores por domicilio varia de 5 a 8

pessoas. A iluminacgéo € feita pela rede publica. A maioria das casas € propria, do
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projeto minha casa minha vida do governo Federal, e algumas da caixa econdémica,

sendo que algumas séo alugadas ou cedidas.

O transporte € feito predominantemente por Onibus. Alguns moradores
possuem motos e carros. A renda familiar varia, mas a media é um salario minimo
por familia. H& distribuicAo de cestas basicas para pessoas com dificuldades
temporéarias e permanentes. O numero de nascimentos € elevado, assim como o
namero de gestacdes na adolescéncia e existe um elevado numero de maes

solteiras.

As doencas predominantes sdo: em criangas gripe e parasitismo intestinal,
em adultos é fundamentalmente a Hipertensdo Arterial, Diabetes e doencas
decorrentes da HAS, como cardiopatia isquémica, Valvulopatias, AVE e ICC, além
acharam muitos casos de Dependéncia Quimica, na populacdo jovem por debaixo
dos 30 anos que além é em sua maioria desempregada. Em idosos prevalecem a

HAS, os transtornos Depressivos, Cardiopatias e osteoartrose.

Os problemas de saude da crianca estdo dados por falta de higiene, a ma
alimentacéao e falta de conscientizacdo das maes. Do idoso a falta de uso diario das
medicacbes, falta de apoio familiar, e baixa renda para adquirir algumas

medicacoes.

As principais causas de morte sdo os problemas cardiacos, secundarios as
doencas crénicas mal tratadas fundamentalmente em idosos; acidentes de transito e
violéncia (causada pelo uso de drogas e alcool) também constituem causas de
morte frequente na populacdo jovem. As causas mais comuns de adoecimento sao
resultado pelo estilo de vida das pessoas tais como: Habitos dietéticos inadequados,
sedentarismo, obesidade, tabagismos, e consumo de drogas.

A comunidade, conta com poucos recursos, incluindo a nossa area de saude,
PSF Copacabana, tem uma escola, uma creche, e varias igrejas.

Os servicos existentes na maioria das casas sao suficientes, sdo abastecidas de
agua pelo CODAU, mas existem algumas casas com cisternas, Ha servico de coleta
de lixo regular (duas vezes por semana), mas existem areas de acumulo em alguns

terrenos baldios e quintais. Ha lixo na rua, mas ndo em grandes quantidades.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE: A UBS Copacabana esta inserida no meio da
populacdo de abrangéncia, na Rua Angra dos Reis, no distrito dois de Jardim
Copacabana; € muito procurado e o atendimento é feito por agendamentos, para os
quais os pacientes com doencas crénicas sdo os de maior procura, mais também
fazemos seguimento de gestantes e puericulturas de forma agendada; sempre
temos vagas para os encache de algumas urgéncias, 0s casos de urgéncia que nao
puderem ser solucionados em nossa unidade, assim como as emergéncias Sao
encaminhados para UPA. Existe dificuldade para a marcacdo de consultas com

especialidades, pois a fila eletrénica é muito demorada.
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2-JUSTIFICATIVA:

O numero tematico da revista” the Lancet” ,sobre a satde no brasil, apresenta
em seu capitulo sobre doencas crénicas nao transmissiveis, o0 enorme desafio para
o controle dessas doencas e seus fatores de risco. As doencas cardiovasculares
respiratdrias cronicas, renais, diabetes e canceres, sdo atribuidos cerca de 70 % dos
Obitos em 2007(SCHMIDT et al., 2011).

Em termos de mortes atribuiveis, os grandes fatores de risco globalmente
conhecidos sdo pressao arterial elevada (responsaveis pelol3% das mortes, no
mundo) tabagismo, (9%), altos niveis de glicose sanguinea, (6%), inatividade fisica,
(6%), e sobrepeso e obesidade (5%). (WHO, 2009). As taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares e respiratérias crénicas estdo diminuindo possivelmente
como resultado do controle dos fatores de risco e do acesso a atengdo primaria.
(SCHMIDT et al.,., 2011)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas cardiovasculares
de maior prevaléncia no Brasil e no mundo. Estima-se que no Brasil haja um namero
elevado de pessoas adultas com hipertensao arterial em tratamento nas instituicdes
de saude. Ndo ha levantamentos de prevaléncia de hipertensédo arterial como um
todo, porém estudos isolados mostram variacbes de 22,3% a 43,9% (LOLIO, 1990;
FREITAS et. AL, 2001; JAMA, 2003; European Society of Hypertension, 2003).

A Hipertensdo é um dos principais problemas de saude da medicina
contemporanea em paises desenvolvidos e o controle do que € a pedra angular
sobre a qual devemos agir para diminuir significativamente o morbidade por

cardiopatia coronaria, doencas cerebrovasculares e renal. (ABC. MED. BR, 2008).

Estudos epidemiologicos concluiram que varios fatores de risco estédo
relacionados a hipertensao, dentro destes estéo citados: idade, sexo, cor da pele, o
patrimonio, as dietas ricas em soédio, oligoelementos, fatores socioculturais,
alcoolismo, tabagismo, hiperlipidemia e doencas tais como a doenca cardiaca
isquémica, doenca cerebrovascular e diabetes mellitus. (SEUHT. NATIONAL
INSTITUTES OF HEARTH, 2008, p. 15).

Sendo a HAS uma doenca crbnica, ela pode ser controlada, mas nédo curada,

requerendo tratamento por toda a vida. Um fato preocupante é que muitos individuos
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s6 descobrem que sdo portadores da doenca quando apresentam complicacfes
grave. Brandao et al (1993) enfatizam que, de toda a populagcdo de hipertensos,
cerca de um terco ndo sabe que tem a doenca e, dentre os que sabem, apenas a

metade adere, efetivamente, ao tratamento.

Visando apoiar as equipes de saude a responder melhor ao aumento das
doencas crdnicas, principalmente em pacientes idosos, e seus fatores de risco, as
comorbilidades e seus demais consequencias do aumento da espectativa de vida da
populacdo, o ministerio de Saude lancou, em 2011 o plano de acoes etratégicas
para o enfrentamento das doengas crénicas ndo trasmissiveis (DCNT) no Brasil-
2011-2022. (MALTA et al., 2010)

A baixa adesédo ao tratamento da HAS por parte dos pacientes idosos de
nossa area constitui um problema de saude, dito problema deriva-se,
fundamentalmente do fato de que muitos dos pacientes, sobre todo idosos, ndo tem
participagdo nas ativdades do grupo de hiperdia e encontram-se descontrolados, 0
gue aumenta a morbidade e a demanda espontanea a consulta, e tem-se prouzido
um incremento das complicacdes como AVC, e cardiopatias.

E sabido que o idoso consome mais servicos de salde, as internacées s&o
frequentes e mais longas, quando comparadas a outras faixas etarias. De modo
geral as enfermedades dos idosos sdo crbnicas e multiplas, persistem por varios
anos, exigem acompanhamento medico e de equipes multidisciplinar. Os servicos de
saude, por sua vez possuem importancia crucial para a reducdo das doencas
cronicas e suas complicacoes.

Essa faixa etaria merece uma preocupacdo maior e mais intensiva dos
profissionais de saude, devido ao aparecimento de doencas degenerativas e até
mesmo metais, sendo assim a HAS pode surgir como um fator complicador,
reduzindo drasticamente a qualidade de vida destes individuos. (LIMA; BARRETO;
GIATTI, 2003).

Nossa equipe de salude reconhece a importancia e a necessidade de
identificar irregularidades que apontam para a presenca ou auséncia de alguns
fatores que influenciam a adesao ao tratamento dos pacientes idosos e que podem
agir a partir de diferentes niveis de determinacdo desse comportamento, permitendo
aos grupos de intervencdes diretas argir com a populacdo e individuos portadores

das doencas cronicas nao trasmissiveis.
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3-OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de intervencéo para agir sobre os fatores que influenciam na
adeséo ao tratamento de pacientes maiores de 60 anos com Hipertensao arterial da

Estratégia Saude da Familia de Copacabana, municipio de Uberaba, Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos

-Desenvolver praticas de educacédo em saude pela Equipe Saude da Familia visando
melhorar a adesao ao tratamento da hipertensao;

-Aumentar o grau de compensacao de Hipertensdo Arterial Sistémica nos idosos da

comunidade;

-Desenvolver acdes educativas junto aos idosos com doencas cronicas e seus
familiares, considerando os fatores inerentes ao paciente, a doenca, a terapéutica e

aos servicos de saude que influenciam nessa adesao;

-Melhorar a relacdo e o intercambio de conhecimentos e experiéncias entre

profissional da saude e o paciente.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencédo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.
110). Vamos fazer uma intervencdo comunitaria sobre fatores que influenciam na
adesao ao tratamento de pacientes com Hipertensao arterial Sistémica maiores de
60 anos.

Aplicaremos métodos quantitativos e qualitativos para identificar os fatores de
risco e dividiremos o estudo em trés etapas: Etapa de Avaliacdo, Etapa diagndstica
e Etapa de intervengéo.

Resultado esperado:

Depois de realizada nossa intervencao esperou bons resultados tanto para a

comunidade como para a ESF Copacabana com:

-Melhora da atencao a fatores socioeconémicos e demograficos.

-ESF melhor preparada e com melhor relacionamento com a comunidade.

-Apoio das familias e da comunidade.

-Controle da HAS nos idosos e redirecionamento do tratamento.

-Adesao dos idosos ao tratamento, aceitacdo negociada, participacdo ativa destes
pacientes em seu proprio processo de saude e execucao das atividades de grupo.

A entrada dos dados vai ser realizada usando-se a planilha eletrénica Excel
2010 for Windows, sendo que estes dados serdo posteriormente submetidos a
analise estatistica por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS verséo 13.0). Os dados serao analisados estatisticamente tomando por base
as variaveis de interesse para o estudo, e organizados em quadros e graficos, sendo
sua discussao realizada por meio da utilizacéo de literatura pertinente.

Para subsidiar o referencial tedrico sobre o tema proposto foi realizada
revisdo narrativa da literatura por meio de levantamento bibliografico de textos,
livros, artigos cientificos, coletados nas bases de dados da BVS, LILACS, MEDLINE,
CEBES e SCIELO, utilizando-se os seguintes descritores: ldoso, Hipertensao arterial

sistémica, Adesao ao tratamento.
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5-REVISAO DA LITERATURA.

O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesdo do
paciente ao regime terapéutico, seja ele medicamentoso ou nao. Para o tratamento
da hipertenséo arterial utilizam-se medidas tanto ndo farmacolégicas isoladas, como
associadas a farmacos anti-hipertensivos. Assim, o objetivo primordial do tratamento
da hipertensédo arterial é a reducado da morbidade e da mortalidade cardiovasculares
do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de
outros fatores agravantes (ARAUJO, GARCIA, 2006).

A Hipertenséo Arterial no idoso esta intimamente relacionada com grande
namero de eventos cardiovasculares, assim como asociacdo a outras doencas
cronicas e, consequentemente, a menor sobrevida. Uma pior qualidade de vida é
fato nessa populacdo, quando néo tratada adequamente. (BORELLI et al., 2008, p.
236 - 239)

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2003), estudo
concluido em julho de 2003 pela OMS revelou que a manutencdo do tratamento por
parte dos pacientes portadores de doencas cronicas nos paises desenvolvidos &
realizada por apenas 50% dos doentes. Mas nos paises em desenvolvimento esse

ndmero € muito menor.

Mais de 80% dos brasileiros adultos medem a pressao arterial regularmente,
como comprova uma pesquisa de 2006, da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude. “O problema é a negligéncia nas demais etapas do processo,
do diagndstico, orientagao do tratamento e uso efetivo dos medicamentos”. E ela

ocorre porque a doenca ndo causa dor.

Por ser assintomatica, sua descoberta da-se de maneira quase acidental, pelo
menos no seu inicio, em virtude de agir silenciosamente. Diante dessas
caracteristicas, 50% das pessoas portadoras de hipertensdo ndo sabem dessa
condicdo, e das demais que sabem da existéncia da patologia, apenas metade faz
tratamento (MION JR, 1995).

O Brasil, atualmente possui cerca de 17,6 milhdes de idosos. O

envelhecimento a populacdo é uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
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saude, em especial a queda da fecundidade e aumento da esperanca de vida
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

Segundo estimativas em 2025, o pais terd mais de 30 milhdes de individuos
com 60 anos ou mais e a maioria deles, cerca de 85%, apresentam pelo menos uma
doenca( IBGE 2014).

Entre essas doencas as cardiovasculares constituem a grande maioria delas,
sendo a Hipertensdo arterial Sistémica a mais prevalente, aumentando
progressivamente com a idade (PASSOS; ASSIS; BARRETOS, 2006).

A Hipertensdao arterial apresenta como uns dos problemas de saude de maior
prevaléncia na atualidade e em especial nos mais idosos. (ZAITUNE et. al.; 2006).

Segundo Mendes (2008) as elevacdes da pressao sanguinea sao observadas
durante o ciclo de vida, nas pessoas com mais de 60 anos, a prevaléncia de
desenvolver a hipertenséo é de 60 %. Com o envelhecimento ocorrem alteragdes na
anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de doenca, que fazem
aumentar a prevaléncia de pressao sanguinea elevada. Esse aumento também esta
ligado aos habitos de vida dos individuos. Podemos concluir que a medida que a
pessoa envelhece ha maior probabilidade de se tornar hipertenso do que em faixas
etarias inferiores, ndo considerando os outros fatores de risco predisponentes e sim

sO a idade.

Estudos demonstram que 09 de cada 10 individuos a partir dos 55 anos
provavelmente desenvolveram HAS durante sua vida tornando- se um dos maiores
problemas da saude publica (MINAS GERAIS, 2006, p. 145).

A HAS ocupa lugar de destaque no contexto da transicdo epidemioldgica, e
constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento das doencas
cardiacas (ARAUJO, GARCIA, 2006). O controle da HAS esta diretamente
relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime terapéutico, seja ele
medicamentoso ou ndo. Para o tratamento da hipertensdo arterial utilizam-se
medidas tanto ndo farmacoldgicas isoladas, como associadas a farmacos anti-

hipertensivos.
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Assim, o objetivo primordial do tratamento da hipertenséo arterial € a redugéo
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso,
aumentadas em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros fatores
agravantes (ARAUJO, GARCIA, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH, 2003), estudo
realizado pela OMS ressalta como prejuizos do ndo cumprimento do tratamento, as
complicacdes médicas e psicossociais da enfermidade, a reducdo da qualidade de
vida dos pacientes, a maior probabilidade de resisténcia aos farmacos e o
desperdicio dos recursos assistenciais.

Para Lopes, Ferreira et.al. (2003) o tratamento ndo medicamentoso pode
controlar a hipertenséo leve; quando associado com o tratamento farmacoldgico,
pode melhorar o controle do paciente com hipertensdo moderada/grave. A boa
adesdo ao tratamento ndo farmacologico e ao tratamento farmacolégico da
hipertensé@o constitui tarefa dificil para médico e paciente. Existem varias medidas
nao farmacoldgicas que, quando praticadas, resultam em grande beneficio em
relacéo ao controle da pressao arterial e co-morbidades comumente encontradas no
paciente hipertenso. Dentre as medidas com eficacia comprovada e de melhor
impacto na pressao arterial, merecem destaque a reducdo do peso, a reducao do

sodio da dieta e a pratica regular de atividade fisica. (BLOCH et. al. 2008).

Para Mano, Pierin (2005), muitos fatores predispdem os individuos ao
aumento da pressao arterial. A heranca genética € o Unico que ndo é modificavel.
Os demais, como ingestdo de muito sal, estresse, obesidade, sedentarismo e
ingestao de bebidas alcodlicas em excesso séo passiveis de modificacdo. Portanto a
atuacao dos profissionais de saude no controle da hipertensdo deve prever a adocao
de vida saudavel. Orsine Valente, (2006) afirma que uma variedade de modificacdes
de estilo de vida e dietéticas é benéfica no tratamento da HAS, incluindo restricdo de
sal e reducdo de peso. Os fatores psicossociais, econdmicos, educacionais,
estresse emocional, podem funcionar como barreiras para adesao ao tratamento e
mudancas de habitos. (FONSECA; COELHO; SILVA, 2009).

Considera-se que baixos niveis de controle da hipertensédo arterial tenham
relacdo direta com a pouca adesédo ao tratamento. De acordo com Mano, Pierin

(2005), promover a adesdo ao tratamento da doenca, por meio de estratégias que
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elevem o controle da hipertensédo arterial, traz beneficios ndo sé para as instituicoes

de saude, bem como melhoram o tratamento nesse nivel de intervencéo.

Para Clark et. al. (2000), encontros frequentes propiciam uma melhor
monitoracao dos niveis pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso
a informacdes que podem servir de base para a adesdo. O numero de vezes em
gue ocorrem as consultas e os encontros entre hipertensos e profissionais de saude

foi outro fator apontado como evento antecedente da adeséo ao tratamento.

De acordo com Campos (1996), o trabalho em grupos, com a participacédo de
familiares dos hipertensos, tem se mostrado favoravel a adeséo ao tratamento. O
grupo estimula a reflexdo, amplia o nivel de conhecimento, permite que cada um fale
de suas experiéncias em relagcdo a sua patologia. Essa técnica funciona como
suporte social, uma vez que os pacientes estdo reunidos em torno de um problema

comum e apoiados por uma equipe disposta a ouvi-los e a ajuda-los.

Para Araujo et. al. (1998), deve-se incluir o grupo familiar no contexto do
tratamento e acompanhamento dos hipertensos, uma vez que a HAS provoca
limitacdes no estilo de vida ndo somente do hipertenso, como também no estilo de
vida de outros componentes familiares, pois a alteracdo na saude de um dos
membros da familia acaba por provocar mudancas no todo. Desta forma, o apoio
familiar foi apontado como um evento antecedente a adesdo ao tratamento anti-

hipertensivo.

O trabalho em equipe é fundamental no atendimento do idoso hipertenso.
Conhecer os idosos, sua forma de vida é importante para elaborar um plano de
assisténcia individualizado para facilitar o monitoramento do uso dos medicamentos.
O trabalho interdisciplinar a través das acdes educativas proporciona ao paciente
uma visdo mais ampla sobre a patologia e a importancia do uso regular do
medicamento, motivando- os a incorporacdo de atitude mais saudavel dos habitos

de vida e a total adesdo ao tratamento, evitando assim o risco cardiovascular.
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6. PROPOSTA DE PLANO DE INTERVENCAO

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Para a realizacdo da Analise de situacdo de saude da comunidade
precisamos de um processo de planejamento estratégico situacional que possibilita
a incorporacao dos pontos de vista dos varios setores sociais, incluindo a populacéo,
e que os diferentes atores sociais explicitem suas demandas, propostas e
estratégias de solucdo, numa perspectiva de negociacado dos diversos interesses em

jogo.

E fundamental também para a realizacdo de uma analise de situacdo de
saude o conceito de problema, sendo que um problema pode ser entendido como
um obstaculo que impede determinado ator de alcancar seus objetivos, 0s

problemas sdo entéo, o nosso objeto de trabalho.

A identificacdo dos problemas de saude da comunidade de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia Copacabana foi feita a partir de uma visao geral dos
problemas expostos pelos agentes comunitarios e as pessoas da comunidade a
través de uma estimativa rapida que permite coletar os dados pertinentes e
necessarios ja que podem estar facilmente disponiveis. Estes dados foram coletados
a través de registos, escritos existentes ou fontes secundarias, entrevistas com
pessoas da area de abrangéncia utilizando roteiros ou questionarios curtos e

observacao ativa da area.

A nossa equipe de saude da familia Copacabana, esta trabalhando na

procura de solu¢Bes mais viaveis para os ditos problemas.
Primeiro passo: Identificacdo dos principais problemas de satde da comunidade:

Habitos dietéticos desfavoraveis.

Alto indice de sedentarismo e obesidade.

Baixa adeséao aos tratamentos das doencas crénicas nao transmissiveis.
Alta incidéncia de doencas psiquiatricas.

Alta dependéncia de medicamentos psicoativos.

2 L T o

Alta incidéncia de gestacao na adolescéncia.
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7. Alto indice de tabagismo.

8. Baixa adesé&o ao grupo de puericultura.
9. Baixo nivel cultural da populacéo.

10. Dependéncia as drogas.

Segundo passo: Priorizagdo dos problemas de saude da comunidade:

Em segundo lugar passamos a fazer a priorizacdo dos problemas de saude
da comunidade a qual foi feita com toda a equipe e representantes da comunidade,
analisando algumas caracteristicas dos mesmos, como magnitude, importancia,
vulnerabilidade e viabilidade, utilizando métodos qualitativos e quantitativos,
pontuando cada uma destas caracteristicas; foram priorizados os problemas com

pontuacdes mais altas; quedando estruturado da seguinte maneira:

Quadro 01: Priorizacdo dos problemas de saude da ESF da comunidade
Copacabana, Uberaba/M.G., 2015.

Principais Importancia | Magnitude | Viabilidade | Vulnerabilidade | Soma | Prioridade
problemas.

Habitos dietéticos | 08 06 05 03 22 10
desfavoraveis.

Alto indice de | 08 07 05 05 25 09
sedentarismo e

obesidade.

Baixa adesao aos | 10 10 10 10 40 01

tratamentos das
doengas crénicas
nao
transmissiveis.

Alta incidéncia de | 09 08 05 05 27 08
doencas
psiquiatricas.

Alta dependéncia | 10 09 09 09 37 03
de medicamentos

psicoativos.

Alta incidéncia de | 10 10 09 09 38 02
gestacéo na

adolescéncia

Alto indice de | 10 09 07 09 35 04
tabagismo.
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Baixa adesdo ao | 09 09 07 08 33 05
grupo de

puericultura.

Baixo nivel | 08 08 06 06 28 07
cultural da

populacéo.

Dependéncia as | 10 09 06 06 31 06
drogas.

Terceiro passo: descricao do problema:

O tema para ser abordado é a baixa adesdo aos tratamentos das doencas
cronicas ndo transmissiveis em idosos acima dos 60 anos, este problema tem
algumas variaveis que contribuem a sua priorizacdo assim, por exemplo, na
populacdo de Copacabana temos 298 hipertensos acompanhados dos quais 202 é
adulto maior de 60 anos, além estdo cadastrados 152 diabéticos dos quais também
0 maior numero é adulto maior e apresentam varias doencgas cronicas associadas,
como cardiopatia isquémica, arritmias, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia venosa,
hipotireoidismo, osteoartrose, entre outras, por tal motivo a maior parte deles estédo
com varias terapias medicamentosas, sendo um total de 241 idosos com poli terapia,
o que influi de maneira determinante no cumprimento estrito dos tratamentos e por
em de sua compensacao; por outra parte € valida falar que muitos destes pacientes
nao tém cuidador ou responsaveis por eles, morando sozinhos e 48 deles ndo séo
alfabetizados, fatos que também dificultam o cumprimento do tratamento e o

seguimento adequado do paciente.

Quadro 02: Descricdo do
Copacabana, Uberaba/M.G., 2015.

problema de saude da ESF da comunidade

Micro | Total de pacientes | Residem Paciente ou | Afetacéo Ndo adesdo | Nao Uso de

Area. | maiores de 60 anos | sozinhos. cuidador de 6rgao | ao controla | mais
com doencas analfabeto. alvo. tratamento. dos. de trés
cronicas terapia
associadas. S.

ACS- | 59 03 14 28 31 32 56
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ACS- | 57 02 12 22 29 29 53
2
ACS- | 69 03 08 32 33 33 62
3
ACS- | 73 05 14 29 34 34 70
4
TOT | 258 13 48 111 127 128 241
AL

Quarto passo: Explicacao do problema.

Para o qual nos baseamos nosso estudo nas principais causas fatores que influem

diretamente sobre o problema assim como as consequéncias do problema:

© © N o g s~ 0w NP
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o

Quinto Paso: Identificacdo de nds critico:

Fatores psicossociais:

Fatores econ6micos - educacionais:

Disponibilidade e custo dos farmacos.

ManifestacGes da doenca e das complicacdes.

Conhecimento sobre a doenca e tratamento.

Motivacdo sobre a salude e seu bem estar.

Possibilidades econdémicas.

Apoio familiar e da comunidade.

Organizacao dos servi¢os de saude e qualidade dos cuidados.
Comunicacéao dos profissionais da saude com os pacientes.
Possibilidades econémicas dos pacientes.

Nivel cultural e crencas religiosas dos pacientes.

Conhecimento sobre a doenca e tratamento

Motivacdo sobre a saude e seu bem estar.
Nivel cultural e crencas religiosas dos pacientes.

Apoio familiar e da comunidade.
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o Possibilidades econ6micas dos pacientes.

o Manifesta¢cOes da doenca e das complicacoes.
J Adesao ao tratamento.

o Disponibilidade e custo dos farmacos.

o Presencia de mais de trés terapias associadas.

Organizagéo dos servigos de saude:

o Qualidade dos cuidados.

o Satisfacdo com o atendimento recebido.

o Organizacao dos servicos de saude e qualidade dos cuidados.
o Comunicacgéao dos profissionais da sallde com o0s pacientes.

A baixa adesdo ao tratamento dos pacientes adultos maiores com HAS
constitue um problema influenciado por fatores que podem ser modificaveis
relacionados tanto a fatores psicosociais, a fatores economicos educacionais e a
organizacdo dos servicos de saude; estes fatores pode- se intervir com acgdes
educativas para atingir uma melhoria da mesma e da qualidade de vida destos

pacientes.
A seguir os passos desenhados pelo PSF Copacabana para a elaboracédo do

plano de acdo: Sexto Paso - Desenho das operacgdes.

Quadro 03: Desenho das operacgfes para enfrentamento dos problemas de saude da
ESF da comunidade Copacabana, Uberaba/M.G, 2015.

N6 Critico Operacao/Projeto Resultado Produtos Recursos
esperado Necessarios
Fatores Atencao ao individuo Populagéo com | Oficinas sobre as | Cognitivo:
psicossociais | Aumentar os | melhor grau de | doencas,  seus | informacéo
conhecimentos  dos | educacéo em | fatores de risco as | sobre fatores de
pacientes com | salde, sobre as | complicacdes e a | risco.
diabetes mellitus e | suas doengas, o0s | importancia do | Organizacional:
HTA e a importancia | fatores de risco e a | cumprimento  do | Agenda
do tratamento. importancia do | tratamento. organizada.
cumprimento do
tratamento.
Fornecer apoio | Aceitagdo Oficinas sobre | Cognitivos:
psicolégico e | negociada, autocuidado  no | técnicas de
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motivacao para | participagdo ativa | grupo de hiperdia. | comunicagdo e
melhorar sua saude. dos pacientes e participacéo
familia. popular,
Financeiros:
distribuicdo de
folhetos, etc.
Avaliar complicagfes | Controle das | Busca ativa de | Cognitivos:

ou agravos e controlar

sua evolugéo.

doencas de base e
reavaliacdo do

tratamento.

sinais e sintomas
de

descompensacéo,
tanto na consulta

nos grupos e as

conhecimentos
dos sintomas e
sinais de
complicacdes

decorrentes das

visitas domiciliar. doencas de
base.
Avaliar a possibilidade | Aumentar o apoio | Dindmicas Cognitivo:
de envolver e | da familia e a | familiares para | conhecimentos
comprometer a familia | comunidade. envolvé-los e | sobre técnicas
com a saude de seus comprometer os | de educacdo em
idosos com doencas no cumprimento | salide e terapia
cronicas. do tratamento dos | grupal.
pacientes.
Fatores Responsabilidade e | Controle da | Palestras Cognitivos:
econdbmicos | equidade, avaliar | doenca. educativas sobre | conhecimento
educacionais | adesdo ao tratamento. a importancia do | sobre 0s
cumprimento  do | diferentes
tratamento tratamentos e
controle de
agravos.
Financeiro:
distribuicdo de
folhetos e
cartilhas.
Melhorar a | Garantir a | Realizar Politicos:
infraestrutura da UBS | disponibilidade dos | levantamento nas | Decisédo de
para a distribuicdo dos | medicamentos para | farmécias para | melhorar 0
medicamentos. 0 tratamento. verificar abastecimento e

disponibilidade
das medicacdes

de HIPERDIA.

variedade de
medicacdes nas
farmacias da

rede publica.
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Organizacdo | Organizacdo dos | Incrementar a | Consulta medica | Organizacional:
dos servicos | servigos: Garantir a | assisténcia dos | agendada de | Agenda
de saude. qualidade da consulta | pacientes a | forma individual | organizada.
medica e de | consulta e cobrir | tinindo em conta
enfermagem assim | mas do 80% do |as necessidades
como o acolhimento | atendimento  dos | de saude de cada
feito pelo resto do | pacientes com | paciente, trabalho
pessoal da UBS. doengas cronicas. em grupo com
orientacdo em
grupo.
Melhorar a qualidade | Aumentar as | Orientag&o em | Cognitiva:
de trabalho das ESF | atividades em | grupo  vinculada | Conhecimentos
com o grupo de | grupo para permitir | ao grupo | sobre o trabalho
hiperdia. a participacao ativa | educativo de | em grupo.
dos pacientes. Hiperdia.
Avaliar a interagdo | Conseguir melhor | Educacéo Cognitivos:
das ESF com o0s | preparagdo das | continuada  das | Conhecimentos
pacientes, sua | ESF e melhorar | ESF sobre as | sobre as
produtividade e | sua interacdo e | doencas crbnicas | doencas crbnica
conhecimentos sobre | comprometimento suas e ética em
o tema. com os pacientes. complicacdes e a | saude.
importancia do
tratamento.
Melhorar a | Aumentar a | Aumentar os | Politicos:
organizagéo dos | quantidade de | recursos humanos | Deciséao de
servigcos do SUS para | especialistas e | capacitados na | aumentar 0s

as Inter- consultas e
estudos dos pacientes
na atencao secundéaria

com os especialistas.

atingir sobre a fila

eletrbnica para
agilizar as Inter
consultas dos

pacientes.

rede publica.

recursos para a

rede publica.
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Quadro 04: Sétimo passo: ldentificagdo dos recursos criticos para enfrentamento

dos problemas de saude da ESF da comunidade Copacabana, Uberaba/M.G., 2015.

Operacdo/ Projeto Recursos criticos.

Atengéo ao individuo. Financeiros; distribui¢céo de folhetos e cartilhas.

Responsabilidade e equidade. Financeiros: para a distribuicdo de folhetos, cartilhas,
etc.
Politicos; decisdo de colocar recursos nas farmacias da

rede publica.

Organizagao dos servigos. Politicos; decisdo de colocar recursos humanos para a

rede publica.

Quadro 05: Oitavo passo: Analise de viabilidade do plano para enfrentamento dos

problemas de saude da ESF da comunidade Copacabana, Uberaba/M.G, 2015.

Operagéo/ Recursos criticos Controle de recursos criticos. Acéo Estratégica.
Projeto. Ator que controla Motivacao
Atencao ao | Financeiros: Coordenador da | Favoravel Apresentacédo do
individuo Distribuicédo de | atencdo bésica em plano de acao.
folhetos e cartilhas. | saude.
Responsabilida | Financeiros: Coordenadora  da | Favoravel Apresentacédo do
de e equidade. | distribuicdo de | atencdo bésica em plano de acao.
folhetos e cartilhas. | saude
Politicos;  colocar | Secretario de | Indiferente Apresentacao do
recursos na | saude, prefeitura do projeto.
farmacia da rede | governo estadual.
publica.
Organizacao Politico: colocagédo | Secretario de | Indiferente. Apresentacao do
dos servigos. de recursos | salde, prefeitura do projeto.
humanos na rede | governo estadual.
publica.
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Quadro 06: Nono passo: Elaboragdo do plano operativo para enfrentamento dos

problemas de salde da ESF da comunidade Copacabana, Uberaba/M.G., 2015.

Operacéao Resultados Pro endemias e | Acles Responsaveis Prazo.
epidemias estratégicas
adultos
Atencdo ao | Aceitagdo Oficinas sobre Médico: Yusimi | 01 més
individuo. negociada. autocuidado  no del Rosério, | para iniciar
grupo de hiperdia. Enfermeira e | atividades.
ACS.
Populacdo Oficinas sobre Médico: Yusimi | 02 meses
educada em saude | fatores de risco del rosario, | para iniciar
e bem informada | das doencas Enfermeira: as
sobre o controle | crébnicas e suas Patricia. atividades.
das doencas. complicacdes,
importancia  do
tratamento
regular.
Aumentar apoio da | Dindmicas Médico 15 dias
familia e da | familiares e de enfermeira e | para iniciar
comunidade. grupo para o0 ACS. as
envolvimento no atividades.
cumprimento  do
tratamento dieta e
medidas gerais.
Controle da doenca | Busca ativa de Médico: Dra. | 15 dias
e redirecionamento | sinais e sintomas Yusimi del | para iniciar
do tratamento. de Rosario; as
descompensacao Enfermeira: atividades.
na consulta e na Patricia.
visita domiciliar.
Responsabi | Garantir a | Realizar Apresentacd | Gerente da UBS | 3meses.
lidade e | disponibilidade do | levantamento de | o do projeto | secretaria de
equidade tratamento dos | medicacdes saude.
pacientes  idosos | disponiveis nas
com hipertensdo | farmécias da rede
arterial. publica, de féclil
acesso aos
pacientes.
Controle da doenga | Palestras Enfermeira e|1 semana
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e redirecionamento | educativas sobre ACS da equipe | para iniciar.
do tratamento. a importancia do Copacabana.
adequado
cumprimento  do
tratamento.
Aumentar as | Orientagéo em Dra. Yusimi del | 15 dias
atividades do grupo | grupo vinculada a Rosario, para iniciar.
permitindo a | programa enfermeira:
participacdo ativa | educativo em Patricia.
dos pacientes. grupo de hiperdia.
Incrementar a mas | Consulta medica Dra. Yusimi del | 15 dias pra
do 80% a consulta | agendada e Rosario Ledo. comecar.
dos pacientes com | trabalho em grupo
HAS. desvinculado de
programa
educativo.
Organizacd | Melhor preparacdo | Educacéo Médico e| 15 dias
o] dos | da ESF e seu | continuada da enfermeira. para 0
Servicos. relacionamento ESF sobre as inicio.
com 0s pacientes. doencas cronicas
suas
complicacbes e
importancia do
tratamento, assim
como a ética em
saude e o]
relacionamento
da ESF com os
pacientes.
Aumentar o numero | Colocagéo de | Apresentacd | Secretaria  de | 6meses.
de especialistas da | recursos o do projeto. | salde,
rede publica, e | humanos prefeitura do

atingir sobre a fila
eletrdnica para

agilizar o processo.

capacitados na
rede publica.

governo
estadual.




Quadro 7- Acompanhamento do Plano de Acéo:
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Operacéo Produtos | Responséaveis | Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
Atual Prazo
Atengcdo  ao | Proporcio | Dra. Yusimi del | Trés Atividade | Aumento do | Trés
individuo. nar maior | Rosario. meses | ja em | nUmero de | meses
Motivacao acessibilid _ para a | andament | pacientes para a
para ade dos | ENfermeira primeira | o idosos segunda
mudancas de | pacientes | Patricia. avaliaca hipertensos | avaliacdo
estilo de vida, | idosos 0. em consulta.
melhor hipertenso
adesdo ao|s e seus Melhor
tratamento. familiares aderéncia
s dos
consultas pacientes ao
e tratamento
atividades Participacéo
de grupo. da familia no
Confecgéo seguimento
de do idoso.
cartazes
coloridos.
Agenda
aberta
para
consultas
e visitas
domiciliare
s destes
pacientes.
Responsabilid | Garantir a | Gerente da | Quinze | Atividade | Bom Trés
ade e | disponibili | UBS. dias em acolhimento | meses.
equidade. dade do o para andament | dos
tratamento | Dra. Yusimi del | iniciar | o pacientes.
Educagég €M | 4os idosos | Rosario. as
saude, criagao | -om Enfermeira atividad Adeséo dos
de momentos | pinertenss Patricia es. Trés idosos
oportunos o arterial. : meses hipertensos
para a ACS da ESF |para a ao
reerx.ao sobre Ugo Copacabana. primeira tratamento.
0 cuidado da | orientado avaliaca c
saide  dos | de o ontrole
idosos. medicacde adequado

da
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s hipertenséo
arterial nos

Construca idosos.

o] de

folheto

explicativo
Organizacgéo Proporcion | Gerente da |01 Atividade | Maior Trés
dos servicos. | ar maior | UBS. semana | s em | acessibilidad | meses.

acessibilid o para andament | e dos idosos
Melhor ade dos | Dra. Yusimi del | jyiciar | o a0s servicos
preparacdo da | jyos05 as | ROSAr0. as de sadde.
ESF. consultas | Eqfermeira atividafl Maior
Debater com de _ Patricia. es. Tres controle da
a equipe de | 2'NG0 meses hipertensao
saude formas | S€cundéria | ACS da ESF |para a P :
de prestar aos Copacabana. primeira Prevencao
idosos UM | Conquistar ivallaga de
atendimento a ' complicacde
humanizado. confianca S.

dos. Equipe de

pacientes. salde

Aumentar melhor

o grau de preparada.

preparaca

o] dos

integrante

s da ESF

Copacaba

na

Espera-se que as acdes propostas possam ser realizadas em conjunto com

a gestao municipal, equipe de saude e a populacdo, proporcionando momentos de

autonomia e governabilidade nos tratamentos de saude, melhorando sua qualidade

de vida.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas cardiovasculares
de maior prevaléncia no Brasil e no mundo; além disso, como mostrado
anteriormente, ha um importante crescimento do numero de idoso isso tem causado
grande preocupacdo por parte da saude publica, pois na mesma medida de
crescimento de esta parte da populacdo também aumentam os problemas de salde
gue cercam esses individuos, por exemplo, 0 aumento de interna¢gdes por doencas

cronicas nao tratadas corretamente, entre elas a hipertenséo arterial.

Muitos pacientes deixam de aderisse ao tratamento por falta de informacéo
adequada da doenca, dificuldade na mudanca de habitos, além-muitos idosos
moram sozinhos e alguns tém dificuldades para tomar a quantidade de
medicamentos na hora e dosagem certa, devido ao esquecimento e ate mesmo a

limitacdo do entendimento na leitura das prescricdes medicas.

Espera-se que com a realizacdo desse trabalho, as necessidades e anseios
dos pacientes idosos portadores de HAS da equipe de saude da familia de
Copacabana sejam atendidos, e a pratica da equipe melhorada, para que de fato

esses pacientes aumentem sua adeséao ao tratamento da patologia em questao.
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