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RESUMO

Divinopolis € um municipio de 230.848 habitantes, e abriga o centro de saude (CSU)
Interlagos. Este trabalho se deve ao ndmero significativo de usuarios idosos e hipertensos
adscritos ao territério da equipe, sendo que estes usuarios vem procurando a equipe em
situacbes urgentes e com niveis pressoricos alterados caracterizando a falta de:
acompanhamento adequado, adesdo aos farmacos prescritos e estilos de vida incompativeis
com a doenca. Elaborou-se esta intervencéo, para reduzir melhorar os niveis pressoricos entre
idosos na populagdo adscrita aquele territdrio. Realizou-se o diagnostico situacional
reconhecendo-se 0s principais problemas enfrentados pela equipe do Centro de salde para
planejar acbes em salde, pelo método de Planejamento Estratégico Situacional (PES). As
informacOes para esta intervencdo, foram coletadas pela leitura dos prontuérios, alguns
registros da equipe, Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica, consulta médica, conversas
com pacientes durante as visitas domiciliares e observacao ativa do territorio. A bibliografia
utilizada foram: trabalhos cientificos disponiveis nas base de dados: Biblioteca Virtual em
Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO,
dentre outros. Na construgdo do diagnostico situacional foi utilizado o método da Estimativa
Rapida Participativa e durante a proposta do plano de acéo identificou-se 0s nés criticos e
evidenciou-se a necessidade da realizacdo deste projeto e da participagdo de toda a equipe
multidisciplinar, realizando modificagdes na rotina do trabalho da equipe. O uso coerente e
supervisionado de medicamentos anti-hipertensivos resulta na necessidade de reorganizar o
processo de trabalho da equipe ampliacdo das atividades educativas, busca ativa e visita
domiciliar. Também é fundamental intensificar o controle social e a relacdo dos profissionais
do centro de saude com a gestdo municipal.

Palavras-Chave: Hipertensdo arterial sistémica. Idoso. Prevencao.



ABSTRACT

Divindpolis is a city of 230,848 inhabitants, and houses the health center / CSU / Interlagos.
This work is due to the significant number of elderly users and hypertensive ascribed to the
territory of the team, and these users is looking for staff in emergency situations and altered
pressure levels characterizing the lack of: adequate monitoring, adherence to prescribed drugs
and lifestyles incompatible with the disease. It developed this intervention to reduce / improve
blood pressure levels among older people in the population ascribed to that territory. We
conducted the situational diagnosis recognizing the main problems faced by the health center
staff to plan health actions by the method of Situational Strategic Planning (PES. The
information for this intervention were collected by reading the records, some records . team
Care Information System basic, medical consultation, discussions with patients during home
visits and active observation of the territory the bibliography used were scientific papers
available in the database: Virtual Health Library, PUBMED, Virtual Library of the Federal
University Minas Gerais, SCIELO, among others. the situation analysis was used the method
of the Flash estimate Participative and during the proposed action plan we identified the
critical nodes and showed the necessity of realization of this project and the participation of
the entire multidisciplinary team, performing changes in the routine work of the team. The
coherent and supervised use of antihypertensive medications results in the need to reorganize
the team work process expansion of educational activities, active search and home visits. It is
also essential to intensify social control and the relationship of health center professionals
with municipal management.

Key words: Hypertension . Old man. Prevention.
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1 INTRODUCAO

Divinopolis € um municipio do estado de Minas Gerais que ocupa a area de 716 km?,
sendo que, destes 192 km? é equivalente a area urbana. De acordo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2014 a estimativa para 0 ano seguinte seria que a
populacéo divinopolitana atingisse 230.848 habitantes distribuidos em 708,115 Km ? de
area territorial(IBGE, 2014). O mesmo instituto menciona a localiza¢cdo do municipio na
regido centro-oeste de Minas Gerais, fazendo limites ao norte com Nova Serrana e
Perdigdo; ao sul com Claudio; a leste com S&o Goncalo de Pard e Carmo do Caujurd; a

oeste com Sao Sebastido do oeste e Santo Antonio do Monte(IBGE, 2014).

O municipio surgiu de um povoado h& 200 anos, pela presenca de colonizadores
liderados por Manoel Fernandes de Miranda, que em fuga de perseguicdo politica
esconderam-se no sertdo de Itapecirica. No ano de 1710, atraves de anistia real aqueles se
organizaram e passaram a viver no local, onde posteriormente (1767) consagrou-se a
primeira capela ao Divino Espirito Santo e Séo Francisco de Paula impulsionando o
desenvolvimento do arraial junto da construcdo da linha férrea (1890) até a acidade de

Oliveira(IBGE, 2016), estando o municipio proximo ao Rio Itapecerica(IBGE, 2014).

De acordo com o portal da Prefeitura Municipal de Divindpolis, esta é conhecida
como “Princesinha do Oeste”, e é uma cidade universitaria e que promove grandes e
variadas festas durante todo o ano. Sua economia destaca-se no setor de vestuario,
siderargico/metalirgico e logistica. Ja em relacdo a infraestrutura da cidade, o
fornecimento de energia elétrica ocorre através da Usina do Gafanhoto cujo fornecimento e
captacdo de &gua ocorre pelo Rio Par, e 0 Rio Itapecerica é o local de captacdo de 4gua da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais(COPASA)(PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2015).

Quanto aos recursos para a saude, em convénio entre a Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, Prefeitura de Divinopolis e o Ministério Publico surgiu o projeto
chamado Sistema Integrado Municipal de Sadde(SIM - SAUDE), que visa reorganizar o
sistema de saude atual destacando-se a reorganizacdo da Atencdo Primaria através do
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia(ESF). Estdo ainda, implantadas 18 ESF
sendo que 03 delas funcionam na zona rural, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
(NASF), Centro de Especialidades Odontologicas(CEO) e o Servi¢o de Referéncia em
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Salude Mental (SERSAM); 02 Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); 01
uma Unidade de Pronto Atendimento Central (UPA central); 01 laboratério central; 01
policlinica; 01 Servico de Atencdo Especializada (SAE); um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO); um Servico de Referéncia em Saude Mental (SERSAM);01 Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS); 01 hospital psiquiatrico; 01 Hospital do
Céancer(Associacdo de Combate ao Cancer do Centro-Oeste de Minas (ACCCOM) (CEO).
Outros recursos existentes no municipio 03 hospitais particulares, farmacias particulares e
01 central de abastecimento farmacéutica além de clinicas médicas particulares que
atendem os diversos planos de saude contratados pelos divinopolitanos. O Hospital Séo
Jodo de Deus € uma instituicdo filantropica que atraves dos recursos disponibilizados pelo
Sistema Unico de Satide(SUS), proporciona 300 leitos e 01 unidade cirirgica composta de
20 leitos na Unidade de terapia Intensiva(UTI) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2015).

No bairro Interlagos existem escolas publicas e particulares, a Unidade Basica de
Saude, consultorios odontologicos particulares, Igrejas Evangélicas e Catdlicas, espacos
sociais e institucionais, praca, quadra poliesportiva, unidades publicas intersetoriais e um
comércio diversificado. Sdo oferecidos ainda, servicos de transporte publico coletivo, rede
de telefonia fixa e movel e coleta municipal de lixo. O meio de comunicagdo mais utilizado
é a televisdo, a vida em comunidade ocorre em grande parte através dos grupos religiosos.
Por outro lado, alguns trechos de ruas do bairro ndo séo asfaltados, o que dificulta o
transito dos usudrios, profissionais de saude e demais habitantes, mesmo assim o0 meio de

transporte mais utilizado seja o 6nibus.

O Centro de saude(CS) do Centro Social Urbano (CSU) do bairro Interlagos, presta
servicos em saude a uma populacédo de 7809 pessoas e esta Localizada na Av. Dolores de
Aguiar Rabelo, numero 303, no referido bairro em Divindpolis, Minas Gerais. A area de
abrangéncia da equipe de saiude do CS/CSU compreende os bairros de Interlagos,
Mangabeira, Porto Velho, Paraiso, Novo Paraiso, S&o Bento e Dona Quita. Por se tratar de
uma unidade em processo de reestruturacdo ainda nédo estdo cadastrados todos 0s usuarios

sob responsabilidade da equipe.
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Para auxiliar o diagndstico no centro de saude em Interlagos 0s exames
laboratoriais sdo coletados na Unidade de Salde e realizados no Laboratério municipal,
mais conhecido como CEMAS administrado pela Prefeitura do municipio além de outros
laboratdrios da rede particular pelo servico complementar subsidiado pelo SUS. Os fluidos
bioldgicos sdo coletados no Centro de Saude 3 vezes por semana e em seguida levados
pelos técnicos para o laboratorio central conhecido como CEMAS. Ja 0s exames de maior
complexidade e os de urgéncia sdo coletados no Laboratério Municipal, e quando se trata
de exames de rotina séo entregues em curto prazo, ao contrario dos de maior complexidade
gue podem demorar varios meses. Estes exames e as consultas especializadas sdo
marcados na secretaria de salde do municipio e referenciados para 0s seus respectivos
centros, hospital ou centros onde estdo disponiveis 0s servigos através dos recursos do
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em Santo Ant6énio do Monte, além do principal
centro de referéncia de Divindpolis que é o municipio de Belo Horizonte. Demais
instituicOes de apoio sdo a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais(APAE), o
Centro de Medicina Nuclear (INAL), e a Clinica Sdo Bento Menni (PREFEITURA DE
DIVINOPOLIS).

O Processo de trabalho no CS/CSU em Interlagos € planejado pela equipe que se
reline uma vez por més para propor a¢ées em saude e para avaliar o trabalho feito no més
anterior. A rotina € marcada por consultas agendadas, com espago reservado para
atendimentos de urgéncia e nesse caso a equipe presta os primeiros atendimentos e depois
se necessario 0s pacientes sdo encaminhados para receber atendimento na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) através do o transporte € através do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia(SAMU) ou do corpo de bombeiros e de acordo com a demanda até em
veiculos particulares. Além disso, no CS sdo disponibilizadas 08 vagas diarias para
consultas em demanda espontanea, porém eventualmente sdo atendidos pacientes além
desta quantidade conforme a necessidade. As visitas domiciliares sdo realizadas pela

equipe e o transporte é fornecido pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUSA).

Quando € necessério solicitar avaliacdo de especialistas, estd implantado no CS o
sistema de tele salde e tele consulta permitindo solicitar opinides de especialistas. Em
outros casos, 0 médico realiza um encaminhamento e de acordo com o grau de urgéncia do
paciente é solicitado com maior ou menor prioridade. Tal encaminhamento é agendado a

livre demanda no posto de salde tendo em conta a disponibilidade de vagas abertas para


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOgML-soTMAhXHkpAKHQgnChUQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fsamu192.com.br%2F&usg=AFQjCNFqaECjUQaulc_AXwMZJiLrG_8cXw&sig2=MQLvkYx1hLKD5MSV7JDOTw
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOgML-soTMAhXHkpAKHQgnChUQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fsamu192.com.br%2F&usg=AFQjCNFqaECjUQaulc_AXwMZJiLrG_8cXw&sig2=MQLvkYx1hLKD5MSV7JDOTw
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cada especialista. O profissional médico pode indicar como prioridade o encaminhamento
de determinado paciente, ficando neste caso condicionado a uma desisténcia na fila de
espera por atendimento do especialista, podendo o retorno demorar meses conforme a

demanda.

Os servigos administrativos sdo divididos entre os profissionais da equipe, e sendo
assim, o técnico em enfermagem é o responsavel pela marcacdo das consultas
especializadas no sistema e quando o especialista envia a contra-referéncia a mesma €
arquivada no prontuério do paciente. J& a alimentacdo dos dados é realizada pelo gerente
do posto de saude no que se refere ao Sistema de Informacdo da Atencéo Basica(SIAB), e
0 medico os dados do eSUS/ mais médicos. A equipe de trabalho no CS/CSU em
Interlagos € composta de 02 enfermeiros, 08 técnicos em enfermagem, 02 estagiarios de
enfermagem, 02, psicologos, O1Fisioterapeuta, 02 dentistas e 02 nutricionistas e 0lgerente
do posto encarregada do planejamento administrativo como providenciar as visitas em
domicilio por médicos e enfermeiros de acordo a solicitacdo dos familiares dos pacientes
(casos novos) e & continuidade de visitas aos pacientes ja visitados anteriormente mas que
precisam reavaliages. Todos os profissionais da equipe ajudam direta e indiretamente nas
atividades dos grupos operativos realizadas pela equipe. Pela fragmentacdo da equipe em
decorréncia da falta de ACS o cadastramento dos pacientes acontece na propria unidade de
salde 03 dias por semana, e € realizado pela gerente do posto, resultando num sub registro
dos pacientes hipertensos que existem em grande nimero e que diariamente procuram por
consultas e visitas domiciliares. A grande quantidade de idosos hipertensos foi percebido
nas consultas médicas e de enfermagem, bem como nas visitas domiciliares onde muitas
vezes 0s atendimentos sdo realizados em condi¢des urgentes em pacientes hipertensos
idosos e com HAS descontrolada. Esta pratica além de resultar em méa qualidade de vida
para este grupo de usuarios impede a realizacdo e outras atividades, como as preventivas
para demais pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis(DCNT), que muitas

vezes ndao conseguem agendar seus atendimentos.

A equipe de saude do CS/CSU em Interlagos embora unida e gostar do trabalho que
executa, enfrenta fatores que dificultam o trabalho didrio na equipe, como a falta dos
Agentes Comunitarios de Saude(ACS) na unidade, a alta de recursos materiais para o
trabalho diario e a falta de criatividade, a falta de prontuario eletrénico, dentre outras
situacOes descritas no decorrer deste texto. Por outro lado os fatores que favorecem o
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processo de trabalho é a localizacdo do centro de saude na regido central do distrito
sanitario, portanto com facil acesso pela populacdo, onde também se encontra uma
estrutura fisica que facilita o acesso a cadeirantes e idosos. Além disso, para
encaminhamentos existe o Centro de Atencdo Psicossocial(CAPS), que encontra-se
localizado na periferia da cidade e o Nuacleo de Apoio a Saude da Familia(NASF)
disponiveis para completar o trabalho da equipe prestado a comunidade. Outros fatores
facilitadores do processo de trabalho que podem ser considerados € a unido da equipe de
salde, a continuidade do trabalho dos profissionais da saude, a comunicacdo entre 0s
membros da equipe, a integracdo do municipio a rede de atengdo Viva Vida, Mais vida,
rede Hiperdia e Rede de urgéncia e emergéncia /SAMU, 0s grupos operativos para
hipertensos realizados uma vez por més, no centro de salde, onde a equipe recebe apoio
dos estudantes de medicina e enfermagem da universidade Federal Sdo Jodo do Rei, 0s
grupos para diabéticos, tabagistas. Além disso, recentemente foi instalado um parque
dentro da area do CSU equipamentos para realizar atividades fisicas onde a equipe convida

o0s pacientes com DCNT para a realizacdo de atividades.

A avaliacdo e diagndstico dos idosos hipertensos no CS/CSU em relagdo ao niveis
pressoricos € realizado durante as consultas e nas visitas domiciliares, mediante aferigdo
da pressdo arterial, segundo os protocolos brasileiros de cardiologia. Aléem disso, séo
solicitados exames clinicos, ou outros que imediatamente sdo agendados pelas técnicas de
enfermagem e o material e colhido é coletado no centro de salde e realizados no
laboratério municipal assim como os exames de urgéncia. Ja os exames de imagem como
Eletro Cardio Grama (ECG) de urgéncia sdo feitos na UPA, com certa demora para a
producdo dos resultados. Os exames de rotina e urgéncia medica sdo realizados sem

demora significativa.

No més de abril de 2014, iniciei meu trabalho como médico no CS/CSU/ Interlagos
em Divindpolis e como estrangeiro graduado em medicina, me inscrevi no Programa
Mais Médicos para o Brasil(PMMB). Para participar do PMMB, os profissionais médicos
sdo matriculados em um curso de atualizacdo de modalidade a distancia e no meu caso, o
curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia (CEESF), oferece vagas pela
Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) que pelo programa AGORA realiza a
atualizagBes, permitindo aos profissionais das equipes de salde e demais profissionais

multidisciplinares consigam reestruturar seu processo de trabalho e resolver/ minimizar os
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problemas encontrados no territorio onde atuam. Neste curso, a disciplina de Planejamento
e Avaliacdo das Agbes em Saude do CEESF, orienta os profissionais na elaboragédo do
plano de acdo, em busca de solucionar problemas de salde existentes no territorio baseado
na realizacdo da andlise situacional, pela equipe de saude. Como a equipe de saude nao
possui ajuda de Agentes Comunitarios de Saude(ACS), é do seu conhecimento a existéncia
de &reas descobertas por caréncia destes recursos humanos, ficando os dados para propor
este plano de intervencdo insuficientes, sendo entdo, necessaria a observacdo ativa do

territorio da equipe, e entrevista com informantes- chaves que conhecem a comunidade.

O trabalho da equipe se vé alterado, pela falta de adesdo a medicamentos
acompanhados dos pedidos constantes de renovacao de receitas médicas, sendo que muitos
destes pacientes sdo idosos e procuram o centro de salde em busca de atengdo pois,
enfrentam a soliddo em seus lares ou mesmo a falta do cuidado pelos familiares. Assim, o
plano de acdo, visa aumentar o cuidado prestado reduzindo seu comparecimento na
demanda espontanea e filas de espera para consultas especializadas, incorporando
atividades preventivas associadas as atividades ja propostas nos grupos operativos. Serdo
propostos ainda, grupos de atividade fisica e nutricdo com a ajuda do profissional de
educacdo fisica, nutricionista(NASF) respectivamente bem como apoio odontolégico.
Demais atividades como passeios, reunides para roda de conversa e artesanato sdo capazes
de socializar estas pessoas para que se sintam Uteis. Assim através da observacédo ativa,
buscas nos registros da equipe e nos registros do SIAB, foi possivel concluir que as
doencas mais frequentes na area de abrangéncia do CS/CSU em Interlagos, relaciona-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS), o diabetes mellitus, cardiopatias isquémicas, asma
bronquial, acidentes vasculares, consumo prejudicial de bebidas alcodlicas e outras drogas,

doencas respiratorias agudas, doencas degenerativas 0sseas e articulares.

Sendo que este problema ocorre frequentemente, o planejamento das agdes deve
ser voltado para consultas e visitas domiciliares além do trabalho sistematico dos agentes
de saude orientando e esclarecendo davidas, propondo atividades afins melhorando a
socializacdo. Percebe-se ainda habitos alimentares inadequados associados a ma qualidade
de vida permitindo alterac6es ou descontroles. Ja as atividades fisicas foram propostas para
auxiliar no controle do estresse, sono e consequentemente dos valores pressoricos
evitando morbidades. Assim, a doenca ou condicdo referida que foi avaliada para propor
um plano de acdo foi o elevado indice da hipertensdo entre idosos que além de alterar o
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processo de trabalho da equipe indica em morbidade e mortalidade entre os usuérios idosos
adscritos.
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2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se pela alta prevaléncia de idosos portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica(HSA) adscritos a area de abrangéncia CS/CSU/ Interlagos
em Divinopolis/MG. Parte significativa dos usuarios que procuram a Unidade de Saude
para consultas médicas, estdo em alguma situacdo de descontrole dos niveis pressoricos, ou
na busca de medicamentos para a sintomatologia relacionada ou ainda em busca de novos
medicamentos demonstrando verdadeira falta de adesdo a tratamentos prescritos

anteriormente.

Pela fragmentacdo da equipe ndo foi possivel que a mesma conhega todos 0s
pacientes hipertensos, além disso na unidade ndo existe sistematizacdo da assisténcia para
esses usuarios, motivando esta intervencdo. Assim, através de acles voltadas para
promogdo e prevencado dos agravos a saude dos pacientes, contribuindo para minimizar

este problema que acomete dos servicos prestados pelos profissionais CS/CSU/ Interlagos.

Considerada um problema de salde publica e altamente prevalente a HAS possui
baixas taxas de controle e é considerada um dos principais fatores de risco (FR)
modificaveis, sendo seu tratamento e controle fundamentais para a reducdo dos eventos
cardiovasculares(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para melhorar os niveis pressoricos entre
idosos na populacdo atendida no territorio da equipe do CS/CSU Interlagos, no municipio

de Divindpolis, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Esta proposta de intervencdo foi construida a partir do metodo de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) descrito no médulo de Planejamento e avaliacdo das acbes
em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), sendo subsidiado por revisdo narrativa da
literatura sobre o referido tema. Os trabalhos foram buscadas na Biblioteca Virtual em
Saude, Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, Scielo, Prefeitura de
Turmalina, dentre outros, e seus descritores foram: Hipertenséo arterial sistémica, idoso e
prevencao.

ApoGs a realizagdo da andlise situacional do territorio do CS/CSU Interlagos, a
equipe evidenciou uma quantidade significativa de idosos hipertensos e para a descri¢cdo
deste problema priorizado, utilizou-se de alguns dados encontrados no SIAB e outros que
foram produzidos pela propria equipe atraves das diferentes fontes de obtencéo dos dados,
dentre eles a fichas A e demais registros da equipe. Com a explicagdo sistematica do
problema, foi elaborado um plano de acéo, pensado com uma forma de elaborar propostas

de solucéo para o enfrentamento do maior problema encontrado.



20

5 REVISAO DE LITERATURA

A Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) no Brasil é um agravo a saude, sendo
considerada um dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade
cardiovascular(VEIGA et al, 2003) e é responsavel pela elevagédo do “custo médico-social,
principalmente pelas suas complicacbes, como as doencas cerebrovascular, arterial
coronariana e vascular de extremidades, além da insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia
renal cronica”’(IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2004,

p. 8). As Estatisticas que constam nos documentos de Ministério da Salde, estimam que,

[...] a hipertensdo arterial atinja aproximadamente 22% da populacdo brasileira
acima de vinte anos, sendo responsavel por 80% dos casos de acidente cérebro
vascular, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces, além de significar um custo de 475 milhdes de reais
gastos com 1,1 milhdo de internagGes por ano( BRASIL, 2001 apud ZAITUNE
et al, 2006, p. 285)

A HAS caracteriza-se por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial e esta
associada a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo como 0 coragéo,
encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de alteracbes metabdlicas,resultando no aumento
do risco de eventos cardiovasculares(lV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2004); (BRANDAO, et al, 2010). Estas Gltimas, sd0 a
principal causa de morte em todo o mundo, além de representar um impacto crescente na
salude da populagdo, principalmente a dos paises de baixa e média renda(GIANNINI;
YUGAR-TOLEDO; VILELA-MARTIN, 2014). As doengas cardiovasculares, sdo as
morbidades mais incidentes e prevalentes em decorréncia do aumento da expectativa de
vida em todo 0 mundo. “No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais
de 250.000 mortes por ano, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) participa de quase
metade delas “(MIRANDA et al 2002, p. 293).

Assim, deve ser considerado que a HAS esta associada a fatores de risco
conhecidos como ndo modificaveis como a idade, sexo, etnia/raca e hereditariedade, e a
fatores de risco modificaveis clinicos como os comportamentais e nutricionais, e neste
caso, devem ser abordados pelas estratégias de saude publica atraves de acOes preventivas

capazes de reduzir o risco de exposicdo(SALOMADO et.al. 2013). Além disso,
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[...]O estado de satde de um individuo pode ser influenciado pelo meio em que
vive, por suas relagdes sociais, bem como por suas condicdes socio-econdmico-
culturais, sendo precisamente indicado por sinais fisioldgicos, entre eles a
pressdo arterial (SBH, 2002 apud CASTRO; ROLIM; MAURICIO, 2005, p.
185).

De acordo com Lyra-Junior (2006, p. 436), “entende-se por transicéo
epidemioldgica como” a modificacdo, em longo prazo, dos padrbes de morbidade,
invalidez e morte que caracterizam uma populagdo especifica e que geralmente coincidem
com outras transformacdes demograficas, sociais e econémicas”. Este processo abrange
03 mudancas que sdo a “substituicdo das doencas transmissiveis por doencas ndo
transmissiveis e causas externas; deslocamento da carga de morbi-mortalidade dos grupos
mais jovens aos grupos mais idosos; e transformacéo de uma situacdo em que predomina a
mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante”( SCHRAMM et al, 2004, p.
898).

O baixo custo das intervencGes ndo farmacologicas, constitui risco minimo e
eficacia na diminuicdo da pressdo arterial vem sendo estimulado podendo ser representado
pela redugdo do peso corporal, reducdo do uso do &lcool e tabagismo além da pratica
regular de atividade fisica resultando no controle dos fatores de risco com modificacGes no
estilo de vida, e consequentemente impedindo a evolugdo da hipertenséo arterial. Medidas
interventivas para o controle da doenca devem ser acompanhadas do pleno conhecimento
do perfil sécio-demogréfico dos hipertensos, da sua utilizacdo dos servicos de saude e
estratégias terapéuticas que detém. Para pessoas expostas a fatores de risco para doencas
cardiovasculares e/ou lesdo nos érgdos-alvo, ou mesmo hipertensos diagnosticados como
moderados e graves recomenda-se submeter ao tratamento farmacoldgico por sua maior
eficAcia através de agentes terapéuticos, por vezes necessaria a terapia combinada,
especialmente entre idosos e portadores de co-morbidades relevantes (ZAITUNE et al,
2006).

Para Miranda et al(2002), no caso especifico dos idosos a hipertensdo esta
associada a maiores possibilidades de eventos cardiovasculares consequentemente
reduzindo a sobrevida e qualidade de vida, necessitando portanto do tratamento da HAS
visando a reducdo significativa dos eventos cardiovasculares. Deve-se portanto empregar
os tratamentos farmacoldgico e ndo farmacologico observando-se as co-morbidades e a

terapia farmacologica combinada, visando maior adesdo ao medicamento e reducdo dos
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efeitos colaterais, ndo deixando de considerar as individualidades e fragilidades de cada
um.

Entende-se por incapacidade funcional a necessidade de ajuda por parte do
individuo em executar tarefas cotidianas basicas necessarias para viver independente na
comunidade(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Embora do processo de envelhecimento ndo signifique necessariamente doencgas e
incapacidades, as doencas cronico-degenerativas encontram-se frequentemente associadas
aos idosos ou a esta faixa etaria. Alem disso Alves e demais autores em seu trabalho

consideram que,

[...]a tendéncia atual é termos um nimero crescente de individuos idosos que,
apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢des cronicas. E o aumento no
namero de doencas cronicas estd diretamente relacionado com maior
incapacidade funcional. O comprometimento da capacidade funcional do idoso
tem implicacdes importantes para a familia, a comunidade, para o sistema de
salde e para a vida do préprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior
vulnerabilidade e dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuicdo do
bem-estar e da qualidade de vida dos idosos (CHAIMOWICZ, 1998 apud
ALVES et al, 2007).

Conforme as desigualdades regionais e sociais, 0s idosos podem encontrar
dificuldades de acesso o sistema publico de salude e previdéncia, resultando no
acometimento por doencas cronico-degenerativas, demandando a necessidade de se
conhecer as necessidades e condi¢cdes de vida dos idosos. Com o aumento, desta
populacdo, os servicos de salde necessitam de tecnologias mais complexas, pois, ha
aumento do numero de intervencbGes para se promover o cuidado, e 0 consequente
aumento de despesas com tratamentos médicos e hospitalares, num trabalho desafiador
para as autoridades sanitarias na implantacdo de novos modelos e métodos de

planejamento, geréncia e prestacdo de cuidados(LYRA-JUNIOR et al, 2006).

As doencas cronicas podem incidir silenciosamente por vezes de forma subclinica
dificultando o diagnostico e a adesdo, necessitando que o acompanhamento do idoso
envolva o autoconhecimento das doengas, complicagdes, indicacbes terapéuticas,
motivacdo e educacdo continua de forma compartilhada. Uma alternativa capaz de
contribuir satisfatoriamente para a promocdo, protecdo e controle da doenca sdo as
atividades em grupo, que permite complementar a troca de informacdes e estimulo social,

0 que né&o se verifica nas consultas individuais(GARCIA et al, 2006).
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Embora seja conhecida a eficacia, efetividade e eficiéncia das a¢des de prevencéao
e controle proporcionado pelos tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, a HAS
deverd por um longo tempo ser um desafio em salde, resultando em prejuizos para o
hipertenso e para a sociedade (SANTOS et al., 2005 apud LEAO E SILVA et al 2013).

Estes altimos, descrevem ainda que em relagcdo ao tratamento adequado,

[...]é um passo fundamental para o controle da HAS e suas complicagGes. Este
pode consistir tanto na adocdo de estilo de vida saudavel, quanto no uso de
medicacdo ou a associacdo de ambos, com base nas evidéncias cientificas e
consensos de especialistas. No entanto, apesar da grande variedade e
disponibilidade dos agentes anti-hipertensivos disponiveis para o tratamento da
HAS, menos de 1/3 dos pacientes hipertensos adultos tém sua pressdo
adequadamente controlada(LEAO E SILVA et al, 2013, p. 228).

A falta de adesd@o ao tratamento € um problema importante, por se tratar de um
dos principais obstaculos para o sucesso do tratamento da HAS, necessitando assim de se
identificar os fatores determinantes que levam o0s pacientes hipertensos a este
comportamento. Além disso, € importante a aplicagdo da estratégia terapéutica para se
obter resultados adequados dos niveis pressoricos dos hipertensos(tANDRADE et al, 2002).
Para que ocorra o controle e a adesdo da HAS,

[...]torna-se importante que os profissionais de salde sejam capazes de ir além do
mero conhecimento dos fatores objetivos que influem nesse controle. Ou seja, 0s
profissionais devem procurar conhecer, em profundidade, o0 modo como o0s
sujeitos pertencentes a este grupo populacional percebem a doenca e a
terapéutica. Pesquisas indicam que este conhecimento pode criar condicBes para

identificar fatores que impedem os idosos de aderir ao tratamento (PERES et al.,
2003 apud LEAO E SILVA etal, 2013, p.229).

A terapia medicamentosa mostra-se eficaz no controle da pressdo arterial,
reduzindo o risco de eventos cardiovasculares. Por esta razdo, sua utilizagdo deve “ser
iniciada quando esgotadas as alternativas das terapias ndo farmacologicas, ou seja,
estratégias alimentares, restricdo ao fumo, reducdo de bebidas alcoodlicas, reducao de peso,
atividades  fisicas compativeis a higidez do momento e praticas de
relaxamento”(VERONEZ; SIMOES, 2008, p. 45).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi proposto com o objetivo de reorganizar a
pratica assistencial a partir da atencdo basica e suprimir o modelo tradicional de
assisténcia direcionado a cura de doengas, para outro que visa a promocdo da salde
através de acOes basicas que permitem o planejamento para propor o cuidado de forma
abrangente, promovendo a qualidade de vida. A proposta do PSF proporciona a
intervencdo nos fatores de risco e 0 melhor acompanhamento dos hipertensos(PAIVA;
BERSUSA; ESCUDER, 2006).
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6 PLANO DE ACAO

Nos espacos onde vivem as pessoas, podem ser encontrados diferentes problemas
que nem sempre sdo do mesmo tipo, sendo que alguns podem ser de facil solugdo. Por
outro lado, existem os problemas de dificil solucdo e por isso, para se planejar algo, €
necessario conhecer os problemas existentes naquele territério. Assim, os problemas
podem ser descritos como intermediarios e/ou terminais,onde no primeiro caso, onde 0s
primeiros sdo os enfrentados no seu cotidiano e que interferem na qualidade final dos
servicos prestados pela organizacdo. No segundo caso, ou os problemas finais (ou
terminais), sdo os vivenciados diretamente pelas pessoas daquela organizacdo,que é o
“alvo do planejamento porque, para enfrentar problemas terminais, inevitavelmente,
devem-se enfrentar os problemas intermediarios que interferem ou sdo causadores dos
problemas finais” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 27).

Para caracterizar um grupo de problemas e dos recursos potenciais para resolvé-
los, faz-se necessario a elaboracdo do diagnostico de saide de um determinado territério.
Para este trabalho, utilizou-se o método da Estimativa Réapida, pois o0 mesmo fornece
resultados répidos para a obtencdo de informacBes onde as principais vantagens
relacionadas a ele sdo a abordagem rapida e por breve periodo de tempo, o0 baixo custo,
levando em conta a participacdo da comunidade e facilitando o trabalho intersetorial. Neste
método, ha a necessidade de se envolver a populagdo para a identificacdo das necessidades
e problemas vivenciados no territdrio onde vivem, os atores sociais envolvidos, pois, s&o

estes os controladores dos recursos necessarios para o enfrentamento.

Para esta intervencdo foi proposto um plano de acdo ap6s a construcdo do
diagndstico situacional utilizando o método da estimativa rapida, onde as os dados foram
produzidos pela observacgdo ativa do territorio, as informagdes encontradas nos registros da
equipe e pelas entrevistas com informantes que vivem na area de abrangéncia, do
CS/CSU/ Interlagos, no municipio de Divinopolis. Outros dados importantes, foram
obtidos em fontes como: IBGE, SIAB e Secretaria Municipal Salde, sendo que o0s
principais problemas encontrados no territério da equipe foram:

1. Elevado indice de Hipertensdo Arterial Sisttmica(HAS),
2. Elevado indice de diabetes mellitus

3. Elevado nimero de tabagistas.
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4. Consumo prejudicial de bebidas alcodlicas
5. Asma bronquial(e/ou doengas respiratdrias agudas)

6. Doencas degenerativas 0sseas e articulares.

Observado os problemas evidenciados no diagnéstico situacional do CS/CSU
Interlagos, no municipio de Divinopolis, foi necessario considerar a importancia e
urgéncia, de cada um, e selecionar o principal problema que pode ser enfrentado pela
equipe que € o elevado indice de Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS). Assim, o0 quadro 01

demonstra esta priorizacao.

Quadro 1 - Priorizacdo para o0s principais problemas de salde identificados no
CS/CSU/Interlagos em Divindpolis /MG

. A L Capacidade de ~
Principais problemas Importancia | Urgéncia enfrentamento Selecéo
Elevado indice de Hipertensdo Parcial
Arterial Sistémica(HAS) Alta 8 (dentro) !
Elevado indice de diabetes mellitus Alta 7 Parcial 2
Elevado nimero de tabagistas. Alta 7 Parcial 3
Consumo prejudicial de bebidas

- Alta 6 Parcial 4
alcoolicas
Asma bronquial(e/ou doengas

o Alta 6 Parcial 5
respiratorias agudas)
Doencas degenerativas 0sseas e

. Alta 6 Baixa 6
articulares.

Fonte: elaborado pelo autor

No centro de saude CSU/Interlagos parte significativa da populagédo € hipertensa e
pela fragmentacdo da equipe, estima-se que ainda existem hipertensos nas demais
microareas que encontram-se sem cadastro em busca de atendimento, vivendo no territério.
O Centro de satde estando em processo de reestruturacdo, parte destes usuérios procuram
por consulta médica, muitas vezes com niveis pressoricos descontrolados e em alguns
casos seguidos complicacOes tardias da HAS, comprometendo o processo de trabalho da

equipe e esta acaba prestando um servico sem a devida atencéo.

Uma vez atendidos no centro de salde, percebeu-se a falta de adesdo a

medicamentos e pedidos constantes de renovacao de receitas médicas, sendo que boa parte



26

destes pacientes sdo idosos e procuram a equipe em busca de atencdo pois, enfrentam a
soliddo em seus lares ou mesmo a falta do cuidado pelos familiares. Além disso, parte
deles desconhecem sobre a doenca, os fatores de risco modificaveis para HAS abusando de
dieta rica em gorduras saturadas e acUcares, sedentarismo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
abandono das praticas saudaveis de controle da HAS e tabagismo, provocando a
descompensacdo da doenga e possiveis complicagdes tardias.

O aumento dos niveis pressoricos entre 0s usuarios idosos adscritos ao CS/CSU
Interlagos, em Divindpolis /MG relaciona-se a alguns nos criticos como:
e Processo de trabalho da equipe de saude insuficiente para estimular estilos de vida
saudaveis
¢ Niveis de informacgédo da populacdo insuficientes entre os idosos e familiares
e Habitos e estilos de vida da populacéo idosa

e Fragmentacdo da equipe/processo de trabalho inadequado
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Quadro 2 — Desenho de operagdes para os nos criticos do problema elevado numero de

hipertensos no CS/CSU Interlagos em Divinopolis /MG

Desenho de operacdes para 0s nads criticos do problema elevado nimero de idosos hipertensos
no Centro de Saude /CSU/Interlagos em Divindpolis /MG

No critico Operagao/projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Processo de Reunido Equipe que valoriza | Equipe que Organizacional:

trabalho da Estabelecer reunides seu trabalho e 0 desenvolve o adequacéo da
equipe de regulares de equipe; leva aos usuérios acolhimento/ agenda para
salde Estimulo a atualizagdo comunicacdo e | reunides
insuficiente dos profissionais e abordagem
para estimular | valorizacdo das suas colocando-se no
estilos de vida | competéncias lugar do idoso
saudaveis Educacéo continuada hipertenso
e formas de abordar o
usuario
Niveis de Novos conceitos Hipertenso/familiar | ldosos Cognitivo =
informacédo da | Proporcionar gue reconhece a hipertensos que | aumentar o
populacéo conhecimentos ao necessidade de internalizam as | conhecimento
insuficientes hipertenso/familia adaptacdo ao novo | informagdes; sobre a HAS
entre os idosos | sobre a doenga e 0s estagio da vida e Trabalho Organizacional:
e familiares fatores de risco riscos associados @ | conjunto equipe/ Adequagcio da
associados. HAS usuario e agenda para
motivacdo as possibilitar as
mudancas do reunides
estilo de vida e
adesdo a terapia
farmacoldgica
Habitos e Reconhecer Hipertenso que Equipe capaz de | Cognitivo =
estilos de vida | Mobilizar os reconhece a fornecer aumentar o
da populagéo | hipertensos/familiares | necessidade de se informagdes, e | conhecimento
idosa sobre a nova fase da adaptar a prevengdo | motivar sobre a HAS
vida e estimulo a das doencgas mudancas Organizacional:
reducdo dos fatores de | associadas a HAS | necessarias e Adequar a
risco associados. estimular a agenda para
adesao aos possibilitar
medicamentos rodas de
conversa

Fragmentacéo
da
equipe/process
0 de trabalho
inadequado

Completar

Estimular a relacdo
entre aequipe e o
gestor sensibilizando-o
da necessidade de
completar a equipe.

Equipe que
desenvolve seu
trabalho de forma
orientada e
promove o cuidado

Equipe
organizada e
completa que
utiliza suas
habilidades de
comunicacao,
transmisséo de
conhecimentos
dentre outras.

Organizacional:
adequacao da
agenda para
reunifes com o
gestor

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 3 - Identificagdo dos recursos criticos para reduzir o elevado nimero de

hipertensos no CS/CSU Interlagos em Divinopolis /MG

Recursos criticos para reduzir o elevado niumero de idosos hipertensos no Centro de Saude
/CSU/Interlagos em Divindpolis /MG

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Reuniéo

Estabelecer reunides regulares de
equipe; Estimulo a atualizagdo
dos profissionais e valorizagao
das suas competéncias

Educacéo continuada e formas
de abordar o usuério

Organizacional: adequacdo da agenda para reunides

Novos conceitos

Proporcionar conhecimentos ao
hipertenso/familia sobre a doenca
e os fatores de risco associados.

Cognitivo = aumentar o conhecimento sobre a HAS
Organizacional: Adequacdo da agenda para possibilitar as
reunides

Reconhecer

Mobilizar os idosos/familiares
sobre a nova fase da vida e
estimulo & redugdo dos fatores de
risco associados.

Cognitivo => aumentar o conhecimento sobre a HAS
Organizacional: Adequar a agenda para possibilitar rodas de
conversa

Completar

Estimular a relacdo entre a equipe
e 0 gestor sensibilizando-o da
necessidade de completar a
equipe.

Organizacional: adequacdo da agenda para reuniées com o
gestor

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 4 — Anélise de viabilidade do plano para reduzir o elevado nimero de hipertensos na
UBS Vida e Saude em Turmalina /MG

Analise e viabilidade do plano para reduzir o elevado nimero de idosos hipertensos no Centro
de Saude /CSU/Interlagos em Divinopolis /IMG

Operagdes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos estratégica
Ator que Motivagéo
controla
Reunido Organizacional: Equipe de Favoravel | Apresentar
Estabelecer reunifes adequacéo da agenda salde 0 projeto
regulares de equipe; para reunides para a
Estimulo a atualizacdo dos equipe e
profissionais e valorizacdo .
das suas competéncias equipe
Educacdo continuada e multidiscipl
formas de abordar o inar
usuario
Novos conceitos Cognitivo = aumentar o Equipe de Favoravel. | Apresentar
Propor(_:ionar conhecimento sobre a saude 0 projeto
conhecimentos ao HAS
hipertenso/familia sobre a | Organizacional: para a
doeng_a e os fatores de risco Adequagé}o.d-a agenda equipe
associados. para possibilitar as
reunioes
Reconhecer Cognitivo = aumentar o Equipe de Favoravel. | Apresentar
Mobilizar os conhecimento sobre a saude 0 projeto
idosos/familiares sobre a HAS para a
nova fase da vida e Organizacional; equipe
estimulo a redugéo dos Adequar a agenda para
fatores de risco associados. | possibilitar rodas de
conversa

Completar Organizacional: Médico e Favoravel | Apresentar
Estimular a relacdo entre a | adequacdo da agenda responsavel 0 projeto
equipe e o gestor para reuniées com o pela parao
sensibilizando-o da gestor coordenacéo gestor
necessidade de completar a da atencéo
equipe. bésica

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 5 — Plano operativo para reduzir o elevado numero de hipertensos no CS/CSU

Interlagos em Divindpolis /MG

Plano Operativo para reduzir o elevado nimero de idosos hipertensos no Centro de Saude
/CSU/Interlagos em Divindpolis IMG

Operag0es Resultados Produtos Ac0es Responsav | Prazo
estrategicas el

Reunido Equipe que Equipe que Apresentar o Enfermeiro | Trés
Estabelecer valoriza seu desenvolve o projeto para a meses
reunides trabalho e 0 acolhimento/ equipe para o
regulares de leva aos comunicagdo e inicio
equipe; Estimulo | usuérios abordagem
a atualizacéo dos colocando-se no
profissionais e lugar do idoso
valorizacdo das hipertenso
suas
competéncias
Educacéo
continuada e
formas de
abordar o usuario
Novos conceitos | Hipertenso/fa | ldosos hipertensos | Apresentar o Médico Inicio:
Proporcionar miliar que que internalizam | projeto para a trés
conhecimentos ao | reconhece a as informacdes; equipe meses
hipertenso/famili | necessidade de | Trabalho conjunto
a sobre a doenca | adaptagdo ao equipe/ usuario e
e os fatores de novo estagio motivacao as
risco associados. | davidae mudancas do

riscos estilo de vida e

associados a adesdo a terapia

HAS farmacoldgica
Reconhecer Hipertenso Equipe capaz de Apresentar o Técnicos Inicio:
Mobilizar os que reconhece | fornecer projeto paraa | em trés
idosos/familiares | a necessidade info_rmagﬁes, e equipe enfermage | meses.
sobre a nova fase | de se adaptar a | motivar mudancas m
davidae prevencdo das | necessérias e
estimulo & doencas estimular a adeséo
reducéo dos associadas a aos medicamentos
fatores de risco HAS
associados.
Completar Equipe que Equipe organizada | Apresentar o Médico/Enf | Apresent
Estimular a desenvolve e completa que projeto paraa | ermeiro acdo do
relagéo entre a seu trabalho ut|I|_z§ suas equipe projeto
equipe e o gestor | de forma habilidades de Para o
sensibilizando-o | orientada e comunicacéo,
da necessidade de | promove 0 transmisséo de gestor
completar a cuidado conhecimentos
equipe. dentre outras.

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 6 — Planilha de acompanhamento das operagcOes propostas para reduzir o elevado

namero de hipertensos no CS/CSU Interlagos em Divindpolis /IMG.

Planilha de acompanhamento das operagdes propostas para reduzir o elevado nimero de

idosos hipertensos no Centro de Satude /CSU/Interlagos em Divinopolis /IMG

Operacao “Reuniao”

Coordenacéo: Medico da ESF /Avaliacéo apds trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responséavel Prazo Situagéo Justificativ
atual a
Equipe que desenvolve o Médico 3 meses | Programa a ser | Adequar
acolhimento/ comunicacéo e implementado. | agenda do

abordagem colocando-se no lugar
do idoso hipertenso

farmacéutico

Operacao: “Novos conceitos”

Coordenacao: Enfermeiro - Avaliagdo apos trés meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual | Justificativa
Idosos hipertensos que Enfermeiro 3 meses | Programa a ser | Adequar
internalizam as informacdes; implementado. | agenda do

Trabalho conjunto equipe/ usuario
e motivacdo as mudancas do estilo
de vida e adesdo a terapia
farmacoldgica

nutricionista

Operacao “Reconhecer”

Coordenacao: Médico - Avaliagdo ap0s trés meses do ini

cio do projeto.

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgéo atual

Justificativa

Equipe capaz de fornecer
informacGes, e motivar mudancas
necessarias e estimular a adesédo
aos medicamentos

Enfermeiro e
farmacéutico do
Nucleo de Apoio

a Saude da
Familia (NASF)

2 meses

Programa a ser
implementado.

Meés de férias

Operagéo “Completar™

Coordenacao: Enfermeiro - Avaliacdo ap6s seis meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo | Situacdo atual | Justificativa
Equipe organizada e completa que Médico e 2 meses | Projetoaser | Aguardando
utiliza suas habilidades de coordenados da proposto para | a audiéncia

comunicacdo, transmissdo de
conhecimentos dentre outras.

atencdo bésica

0 gestor

com o gestor

Fonte: elaborado pelo autor
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para que esta intervengdo ocorra, é necessario a participacdo da equipe de saude e
da equipe multidisciplinar CS/CSU Interlagos em Divindpolis em Minas Gerais. Os idosos
serdo melhores assistidos e seus niveis pressoricos serdo recuperados e aproximados do
ideal com a melhoria do seu processo de trabalho, aumento do nimero de consultas para
os hipertensos idosos e pela informacéo que a equipe pode fornecer. Além disso, a equipe
reestruturando sua agenda ird proporcionar reunies de equipe e entre 0s usuarios idosos
estimulando a modificacao/transformacéo dos habitos e e com o envolvimento das familias
dos mesmos.

A melhoria do cuidado ao hipertenso idoso requer avaliagdo e monitoramento
constante, acompanhamento pelos profissionais de saude para garantir orientacdes, e
embora exista a fragmentacdo da equipe pela falta de ACS, podem ser iniciadas as acdes de
adaptacdo e comportamento de cada hipertenso idoso que estdo cadastrados até o
momento.

Os recursos utilizados baseiam-se em programas elaborados pela equipe para
atingir um objetivo de cada vez, utilizando-se de atividades educativas, educacgédo
permanente, consultas individuais, visitas domiciliares, garantindo aléem da
prevencao/promocédo da salde a recuperacdo quando necessario, porém ndo desviando-se
dos objetivos desta intervencao.

Para melhorar as acfes educativas, atividades e rodas de conversa entre equipe e
usudrios, sera intensificada a abordagem do tema e a necessidade da transformacao de
habitos até esta idade formados, abandono do sedentarismo, alcoolismo, dentre outros.

Com esta intervengdo espera-se aumentar o conhecimento e envolvimento dos
profissionais de saude e do gestor de forma a contribuir com a reestruturacdo da equipe,
gerando melhor compreensao dos pacientes sobre seu estado de saude, aderindo as terapia
ndo farmacoldgica e medicamentosa, necessaria ao controle da pressdo arterial e visando

melhorias na qualidade de vida dos hipertensos idosos.
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