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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da presséo arterial (PA). Associa
se frequentemente a alteracbes funcionais, e ou estruturais dos 6rgaos alvos,
coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteracdes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais (VI
DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). O numero elevado de portadores de
doencas crénicas que utilizam os servicos de saude repetida vezes pode revelar,
entre outros fatores, o seguimento inadequado da terapéutica, além de aumentar a
demanda dos servigos de saude, favorece a internagéo hospitalar ou contribui para
ampliar a sua duracdo. O presente trabalho tem como objetivo elaborar uma
proposta de intervencdo com vistas a reducdo de hipertensos idosos
descontrolados no municipio de Barra longa. Foi feita uma revisao de literatura, nas
bases de dados eletrénicos do Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e do Ministério de Saude (MS). Foram
selecionados os estudos atualizados, dando-se preferéncia para aqueles dez
artigos publicados nos ultimos dez anos. O plano de acdo foi baseado no método
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme Campos Faria, Santos
(2010). Concluiu-se que as dificuldades de mudanga dos habitos e vida, associam-
se a diversos fatores, no caso da populagéo idosa de Barra Longa, principalmente
a condicao financeira desfavoravel, cultural e social. Diante dessa realidade, a
participacdo de varios profissionais da area de saude, com uma abordagem
multidisciplinar, € de grande importancia para oferecer orientacdes e assisténcia
adequada referente aos tratamentos da HAS, e assim facilitar a adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo e consequentemente aumentar o controle da pressao
arterial.

Palavras-chave: Hipertensao. Idoso. Terapéutica. Atencédo Primaria a saude.



ABSTRACT

Systemic hypertension (SH) is a multifactorial clinical condition characterized by high
and sustained levels of blood pressure (BP). Associate often the functional changes,
and structural or of target organs, heart, brain, kidneys and blood vessels and
metabolic changes, with consequent increased risk of fatal cardiovascular events and
nonfatal (VI HYPERTENSION GUIDELINES, 2010). The high number of patients with
chronic diseases using health services repeatedly can reveal, among other factors,
inadequate therapeutic follow-up, in addition to increasing demand for health
services, favors hospitalization or contributes to extend the duration. This paper aims
to draw up a proposal for intervention with a view to reducing elderly hypertensive
uncontrolled in Long Bar municipality. A literature review was made in the electronic
databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL), and the Ministry of Health (MOH). The updated studies were selected, with
preference for those ten articles published in the last ten years. The action plan was
based on the method of Situational Strategic Planning (PES) as Campos, Faria,
Santos (2010). It was concluded that the difficulties of changing habits and life are
associated with several factors in the case of the elderly population of Long Bar,
especially the unfavorable financial condition, cultural and social. Given this reality,
the participation of several health professionals, a multidisciplinary approach is of
great importance to provide guidance and appropriate assistance regarding the
treatment of hypertension, and thus facilitate adherence to antihypertensive
treatment and consequently increase control blood pressure.

Keywords: Hypertension. Old man. Therapy. Primaryhealthcare.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Barra Longa localiza-se na zona da mata, na fronteira com a
zona metalurgica, do estado de Minas Gerais a 172 km, distante de Belo Horizonte.
Com um territério de 383,97 km?, possui como municipios limitrofes: Dom Silvério,

Alvindpolis, Mariana, Acaiaca, Ponte Nova e Rio Doce.

No inicio da colonizacdo do Estado de Minas Gerais, colonizadores que
haviam fixado na regiao do Carmo e Ribeirdo de Ouro Preto, emigraram para a
regidao do Gualacho do Norte. Os primeiros nucleos povoados em Minas Gerais
surgiram espontaneamente as margens dos cursos da agua onde a procura pelo
ouro era incessante (PREFEITURA MUNICIPAL BARRA LONGA, 2014).

O bandeirante Francisco Bueno Camargo é apontado com o primeiro a passar
na regiao de Barra Longa a procura de ouro. Outros se seguiam, sendo que 0s
primeiros habitantes chegaram a partir de 1702, mas o seu desbravador € Matias
Barbosa que em 1711 vem a localidade, a pedido do governador Artur de Sa de
Menezes, para combater os indios que ai se encontrava. Recebeu em troca vasta
extensdo de terrenos onde constréi sua fazenda — a Fazenda dos Fidalgos ou
Fazenda da Barra — no local onde se encontraram os Rios Carmo e Gualacho do
Norte. Nos arredores da referida Fazenda, em torno da Capela de Sao José da
Barra do Gualacho, erguida em 1729, foi se desenvolvendo um povoado chamado
de Barra de Matias Barbosa e, posteriormente, de Barra Longa de Sao José
(PREFEITURA MUNICIPAL BARRA LONGA, 2014).

A criacao da Parbéquia se deu em 21 de outubro de 1741. No mesmo ano,
Dona Luiza de Souza e Oliveira, viiva do Cel. Matias Barbosa de Souza e Oliveira,
fez doacdo de terras a Igreja, o que posteriormente foi construida uma nova Matriz,
meia légua abaixo no centro do arraial, por iniciativa da Irmandade do Santissimo
Sacramento, por ocasido de 07 de novembro de 1748. Entretanto consta s6 ter
iniciado a obra em 1774. Seu engenheiro foi José Pereira Arolca, trabalhando nela o
entalhador Francisco Vieira Servas. A freguesia de Sao José da Barra Longa foi uma
das primeiras pardquias criadas em Minas Gerais por Dom Jodo V. Barra Longa do
Gualacho do Norte assim como as demais “Freguesias Rurais” que formou em
Minas foi se desenvolvendo economicamente e se estruturando socialmente
(PREFEITURA MUNICIPAL BARRA LONGA, 2014)
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O povoado teve origem no encontro dos Rios Carmo e Gualacho sendo as
aguas do Carmo de cor barrenta e as aguas do Gualacho claras e limpas, formando

assim, uma barra muito longa, dai a origem do nome da cidade.
Aspectos Demograficos

A populagéo estimada do municipio de acordo com dados do IBGE de 2013 &
de 5.991 habitantes, dos quais 70% habitam a zona rural onde estdo localizadas

muitas fazendas construidas desde os primérdios do povoamento até os dias atuais.

De acordo com o levantamento realizado pelas equipes de Saude da Familia
em Maio de 2013, o total da populacéo barra-longuense equivale a 5.991 habitantes

distribuidos por faixa etaria de acordo com o que é apresentado no quadro 1.

Quadro 1- Populacao segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da area
urbana e rural, municipio Barra Longa, 2014.

Ne de | <1 1a4|5a9|10 a|15 a| 20 a|25 a|40 a |60
individuos. | ano anos anos 14 19 25 39 59 anos
anos | anos | anos | anos anos |e

mais

Area 21 96 181 235 197 505 398 386 547

urbana

Area rural | 52 102 119 312 373 737 503 506 721

Total 73 198 300 547 570 1242 | 901 892 1268

Fonte: IBGE (2014)

Aspectos Ambientais

Na area rural encontram-se diversas fazendas coloniais, de grande porte em
fase de tombamento pelo Patriménio Histérico. No perimetro urbano, a obra
arquitetbnica de maior destaque é a Igreja Matriz de Sao José, cuja nave principal,
Altar Mor e Sacristia denotam estilo barroco. Existe também a capela do Rosério,

cujo estilo lembra a Igreja do O em Sabara.

As residéncias de estilo eclético substituiram as coloniais, no centro da
cidade, os sobrados do inicio do século, indicam, com seu porte e detalhes
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construtivos bastante elaborados, uma época prospera do café e ferrovia. A cidade
cresceu no vale do Rio Carmo. As duas Igrejas destacavam-se na paisagem pelo
porte monumental e, no caso da igreja menor, pela posicdo estratégica no alto da

colina.

A verticalizacao de Construcdes de 3 e 4 pavimentos na rua principal e a
ocupacgao das encostas ocorreram em grande parte decorrente do éxodo rural. A
agua é tratada com adicao de fluor e cloro. De 08 em 08 dias uma amostra é
coletada para exame em Rio Casca e de 02 em 02 meses é feita a coleta fisico-
quimica. De acordo com o0 mapa, no ano de 2013, 1.397 familias sdo contempladas
com a rede de abastecimento de agua, 599 familias possuem postos e nascentes e

12 familias incluem em outras formas de abastecimento de agua.

A questao da area sanitaria € bastante preocupante. Mais de 90% do esgoto
canalizado sado jogados nos cérregos, riachos e rios. O Rio Carmo é o grande
receptor dos esgotos. Na zona rural, além de ter os corregos como destino, o esgoto
€ também deixado a céu aberto e nos escombros. Em alguns povoados, nao
existem redes de captacdo de esgoto e quando existem, sdo precarias, com

constantes transbordamentos nas ruas.

O municipio dispée de uma estrutura de energia elétrica que atende a quase
todas as residéncias, bem como iluminagdo publica. A rede de energia elétrica
atende as areas urbanas e rurais, faltando apenas alguns logradouros mais
longinquos para serem atendidos. Porém essa situagao ja esta sendo modificada,
com a implantagéo do projeto “luz para todos” do governo estadual, aonde a energia
elétrica chegara a 100% das residéncias do municipio.

As principais formas de poluicdo do meio ambiente sdo queimadas, descarga
de iodo proveniente de garimpo e de produtos quimicos industriais, descargas
domeésticas, hospitalar e comércio.

Aspectos Socioecondmicos

A atividade agropecuaria representa o principal setor da economia do
municipio de Barra Longa, tendo o leite o seu mais importante produto. A Empresa
de Assisténcia Técnica e Extensédo Rural do Estado de Minas Gerais (EMATER-MG)
oferece apoio aos produtores rurais com a disponibilidade de um técnico agricola e

de uma extensionista. Estes realizam cursos relacionados a producao rural, assim
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como informagdes sobre inseminacao artificial, cursos sobre fabricacao de queijos,

doces, etc.

De acordo com os dados fornecidos pela EMATER-MG, no municipio existem
20 micros produtores de queijo. Cada criador produz em média, 200 litros de leite
por dia. Os pecuaristas contam também com o apoio do Servigo Brasileiro de apoio
as Micro e Pequenas Empresas- SEBRAE-MG.

O produto agricola mais significativo € o milho, mas também se produz no
meio rural a cana de acgucar, feijao, hortalicas e frutas para o consumo interno e
algumas vezes, para uma industrializacdo artesanal. No entanto, nos ultimos anos a
producdo de milho e feijdo no municipio, vem sendo reduzida devido ao pouco
retorno financeiro que estas culturas tém gerado. O milho plantado é quase todo
destinado a alimentagao animal (IBGE, 2014).

O municipio de Barra Longa conta com uma Cooperativa Agropecudria, que
recebe em média 15.000 litros de leite por dia (média do periodo de seca). Nao
possui nenhuma industria de grande porte, apenas pequenas fabricas de cachaca, a
qual parte da producao é vendida na regido. Fabricam-se também queijos, rapadura,
doces variados e quitandas. Existem também trés industrias de panificacao.

No entanto, a precariedade e mesmo a inexisténcia de industria gera
consequéncia no nivel de desenvolvimento do municipio como: evasao de pessoas
para outros centros mais promissores; desemprego e outras mazelas soécias

decorrentes da méao de obra ociosa.

A renda familiar do municipio equivale a 1 salario Minimo e o indice de
desenvolvimento humano (IDH) corresponde a 0,658 (BRASIL, 2011).

Sobre a educagdo do municipio ha nas comunidades rurais escolas
municipais onde sdo ministradas as séries iniciais do ensino fundamental; na sede
sdo encontradas duas escolas estaduais, somando-se um total de dezoito escolas.
Das dezoito escolas (18) existentes no municipio com educacédo em nivel de 1 grau;
dezesseis pertence a rede municipal. A Escola Estadual Padre José Epifanio
Goncgalves é a unica escola do municipio com educacao de 2° grau, no entanto tem
também a formacao no nivel de 12 grau. O municipio, ainda possui uma creche, uma
localizada na area urbana (PREFEITURA MUNICIPAL BARRA LONGA, 2014).
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Aspectos Epidemiolégicos

O perfil da mortalidade do municipio € decorrente do envelhecimento, e
algumas patologias, nesta faixa etaria o sexo masculino € predominante, tendo
como causas mais frequente: Parada Cardiorrespiratoria, Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Insuficiéncia Renal e Neoplasias em geral (SIAB, 2014).

O indice dos casos de doencas transmissiveis é significativo e os de
notificacdo compulséria ndo transmissivel sdo preocupantes; no NOSSO municipio o
indice elevado de Esquistossomose e controlado. Todos 0s casos sao
acompanhados pela Equipe de Saude do municipio (SIAB, 2014).

Em relacdo a imunizacdo, o municipio conta com profissionais qualificados
que sao responsaveis pelos procedimentos burocraticos, imunizacao e alimentacao

do sistema.

Devido a extensao territorial o municipio faz divisa com vérias cidades
limitrofes, o que leva a uma controversa em relagdo a cobertura vacinal, no entanto
mediante aos relatérios emitidos a epidemiologia de Ponte Nova, comprovamos que
a cobertura vacinal do municipio em relacéo ao calendario de rotina, corresponde ao

preconizado pelo Ministério da Saude.

Quadro 2- Causas de adoecimento da populacao da area de abrangéncia,
Municipio Barra Longa, 2014

Morbidade Micro01 Micro02 | Micro03 | Micro04 | Micro05 | Micro06 | Total
referida

Alcoolismo 03 03 01 - 14 02 23
Deficiéncia 03 04 02 06 04 08 27
Epilepsia 02 06 02 01 - 03 14
Diabetes 06 13 10 10 07 09 55
Hipertensao 98 105 99 93 91 89 575
Arterial

Tuberculose - - - - - - R

Hanseniase - - - - - - R

Fonte: SIAB( 2014)
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No que diz respeito aos Obitos, a tabela abaixo apresenta os dados sobre
mortalidade por faixa etaria na area adstrita da equipe, no municipio de Barra longa,
2014.

Quadro 3- Mortalidade proporcional por faixa etaria, na area de abrangéncia da
equipe de saude da familia, municipio de Barra longa, 2014.

Faixa etaria Numero

Menos de 01 ano 01
1 a 04 anos -

5a 14 anos 01
15 a 49 anos 05
50 a 59 anos 05
60 anos e mais 25
TOTAL 37

Fonte: DATASUS(2014)

As principais causas de 6bito de residentes na area de abrangéncia da equipe
de saude da familia, municipio Barra longa, 2014, foram: onze casos por doengas do
aparelho circulatério (0,18%); nove pacientes por doencas do aparelho respiratorio
(0,15 %); dois por causas externas (0,03 %); cinco por neoplasias (0,08%), e dois
por septicemia (0,03%) (DATASUS , 2014).

Em relacédo aos Indicadores de Cobertura e a Producéo da equipe de saude,
durante o ano de 2013, foram realizadas: 5129 consultas médicas, 4188
atendimentos individuais de enfermeiro, 1665 curativos, 2324 injecbes, 295
consultas de pré-natal (médico e enfermeiro). Em relacdo aos hipertensos da area
de abrangéncia, a equipe conseguiu realizar duas consultas ano e sete reunides de
grupo com 58% dos 575 hipertensos diagnosticados. A cobertura de consulta para
diabético foi de trés consultas/ano para 100% dos 55 diabéticos diagnosticados
(SIAB, 2014).

A unidade de saude da familia da cidade foi inaugurada ha cerca de nove

anos e esta situada em uma das principais ruas do bairro Centro onde funciona o
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Programa Saude da Familia trés. Os mesmos estdo bem conservados e 0 espacgo

fisico € bem aproveitado pela populagao e pelos profissionais que ali trabalham.

A area destinada a recepcao é muito espacosa e bastante arejada. Isto ajuda
no atendimento de qualidade aos usuarios, existe no local uma televisdo para os
usuarios enquanto esperam o atendimento e cadeira para que todos possam
esperar suas consultas sentados. As reunides com a comunidade (grupos, por

exemplo) sao realizadas na propria unidade.

A unidade, atualmente, esta equipada e conta com os recursos adequados

para o trabalho da equipe.

A Equipe de Saude da Familia esta composta por: um cirurgido dentista, uma
enfermeira, trés médicos gerais, trés técnicos de enfermagem, trés técnicos de

saude bucal e quinze agentes comunitarios de saude.

Existe também no municipio a equipe da farmacia que atende vinculada ao
PSF e o Centro de Saude que é composto por uma farmacéutica e um auxiliar de

farmacia.

A equipe atende a populagao local através das seguintes atividades: Visitas
domiciliares de ACS (Agentes Comunitarias da Saude) e de enfermagem, Consultas
médicas, Consultas de enfermagem, Consultas odontolégicas, procedimentos de
assisténcia de enfermagem na unidade e, se possivel e necessario, no domicilio,
Grupos de hipertensos, diabéticos e gestantes, aplicacao de flior nas criancas da
escola local, com supervisdo de escovacdo, agendamento de consultas para
especialidades e exames laboratoriais uma vez na semana, dispensardo de
medicamentos, também ECG, prevencdo do cancer do colo do utero e de mama,
vacinacao, teste do pezinho, teste de glicemia, atendimento de urgéncia e
observacao, procedimentos de enfermagem (técnicos) e acolhimento e triagem do
paciente e producdes de Servicos.

A Cobertura Vacinal varia de 95% a 100%, no entanto devido a extensao
territorial o municipio faz divisa com vérias cidades limitrofes, o que leva a uma
controversa em relacdo a cobertura vacinal, no entanto mediante aos relatorios
emitidos a epidemiologia de Ponte Nova, comprovamos que a cobertura vacinal do
municipio é atingida. Quanto a investigacao epidemiolégica, o percentual atingido é

de 100%. Pois é realizada uma busca ativa através das equipes de saude da familia.



16

As palestras sdo realizadas pelas equipes de Saude da Familia, estas
acontecem tanto nas comunidades como em escolas, abrangendo temas como
Hipertensao, Diabetes, Saude da Mulher, Dengue, DST (Doencas de transmissao
sexual), Higiene Bucal, Métodos Contraceptivos, Tabagismo, etc.

As Visitas Domiciliares sao realizadas pelos Agentes Comunitéarios de Saude
(ACS), cobrindo 100% das areas do municipio. Quando necessério o ACS solicita a
visita do enfermeiro ou do auxiliar de enfermagem e em alguns dos casos, a

presenca do médico.

Todos os pacientes acamados recebem visitas mensalmente da equipe de
saude da familia responsavel pela area de abrangéncia.

Quanto as consultas, essas sao distribuidas através da agenda programada
e da espontanea, tanto para os médicos, quanto para os enfermeiros.

O municipio oferece também consultas programadas com profissionais
especializados (Pediatra, Ginecologista, Psiquiatra) cada quinze dias. No caso do

psicologo, nutricionista e fisioterapeuta, fazem atendimento diario.

Os grupos operativos sdo de responsabilidade das equipes de PSF e sao
realizados em cada comunidade uma vez por més. Em datas comemorativas, 0s
grupos operativos sao realizados em locais estratégicos das comunidades, e sao
utilizados instrumentos para melhor mobilizagdo da comunidade, e incentivo dos
profissionais, tais como faixas, carros de som, baldes, etc. O conselho municipal de
saude estd composto por 27 participantes, as reunides sao marcadas
quinzenalmente ou mensalmente e quando necessario existem convocagdes

extraordinarias para falar sobre os problemas de saude do municipio.

O Fundo municipal de saude disponibiliza os recursos da atencao primaria,
piso de atencao basica e variavel, recursos da vigilancia epidemioldgica, recursos do
programa de melhoria da atencéo primaria, programa de saude bucal, entre outros
que estao disponiveis no site do ministério da saude. O orgcamento e planejamento

sao realizados pela secretaria de saude e nao foi fornecido.

De acordo com alguns moradores os principais problemas de saude na
populacdo jovem-adulta na area adstrita sdo: doencas respiratorias, pois algumas

ruas ainda nao tém pavimentagdo o municipio é de clima variado com o ar seco e
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durante um grande periodo do ano frio o que contribui para a aquisicdo e
agravamento desses problemas, as criancas adoecem mais de pneumonia, gripe,
alergias e diarreia e doencas parasitarias. A Hipertensao arterial e problemas com

alcool também é um problema na saude do municipio.

A estrutura municipal oferece condi¢cdes de trabalhar as acdes preconizadas
pelo SUS, visto que o municipio passa a ser de fato, o responsavel imediato pelo
atendimento das necessidades da comunidade, confirmando junto a esfera Estadual
e Federal, o conceito de Atencado Primaria, visando a Promocao, Protecéo,
Humanizacao e Recuperagao da Saude, priorizando sempre o carater preventivo.

A comunidade conta com trés postos de saude, um ambulatério para a
atencao de urgéncias que tem dificuldades com a cobertura médica, seis escolas,
entre essas, trés estaduais e trés municipais e quatro igrejas. Conta com o servico
de luz elétrica, agua, telefonia Claro, correio, e tem agéncias bancarias.

Uma Unidade Béasica de Saude se encontra localizada no centro na cidade,
com um bom acesso para todas as pessoas e tem um funcionamento de sete as
dezessete horas com intervalo para o almogo. As outras dois se encontram na zona
rural com o mesmo horario de trabalho. Os recursos humanos se encontram

distribuidos da seguinte forma:

Quadro 4- Recursos humanos da area de saude do Municipio de Barra Longa,
2014

Recursos Humanos Numero de Carga horaria de trabalho semanal
profissionais
Enfermeira 03 40 horas
Médicos 03 03 médicos do Programa Mais Médicos- 32
horas

01 clinico geral- 20 horas
01 ginecologista terca feiras- 04 horas
1 pediatra tercas feiras- 04 horas

Técnicos de 03 40 horas
enfermagem

Farmacéutico 01 30 horas
Nutricionista 01 30 horas
Psicélogo 01 20 horas
Odontbloga 03 40 horas

Fonte: Prefeitura Municipal Barra Longa (2014)

A unidade bésica tem uma estrutura fisica bem distribuida para desenvolver
0s programas preconizados pelo Ministério de Saude. Tem materiais disponiveis
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para execug¢dao dos procedimentos. Os pacientes que requerem atendimentos
secundarios vaos encaminhados para o Hospital de referéncia na regiao de Ponte
Nova, Arnaldo Gavazza Filho ou para hospitais em Belo Horizonte.

A realizagao do diagnostico situacional no municipio de Barra longa, utilizando
os sistemas de informacao do municipio, SIAB, Ficha A, entrevista com informantes
chaves do municipio, busca ativa, agentes comunitarios de saude e reunides da
equipe, determinou que o0s principais problemas de salde na populacdo na area
adstrita s&o:

- Alta incidéncia de hipertensos descontrolados;
-Alto indice de alcoolismo e alto indice de fumantes;
-Parasitismo Intestinal;

-Alto consumo de ansioliticos e antidepressivos;
-Baixa cultura sanitaria da populacéo.

-Baixo nivel econémico da populacao.

A priorizacdo dos problemas, pode ser melhor visualizada no quadro

conforme apresentado a seguir:

Priorizacao de Problemas da area de saude do Municipio Barra Longa. 2014

PRINCIPAIS PROBLEMAS | IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE | SELECAO
ENFRENTAMENTO

1- Alta incidéncia de ALTA 7 PARCIAL 1

hipertensos idosos

descontrolados

2-Alto indice de ALTA 7 PARCIAL 3

alcoolismo

3-Alto indice de ALTA 7 PARCIAL 2

Fumantes

4-Alto indice de ALTA 6 PARCIAL 5

parasitismo intestinal

5-Alto consumo de ALTA 6 PARCIAL 4

ansioliticos e

antidepressivos

6-Baixa cultura ALTA 5 PARCIAL 6

sanitaria da populacao

7-Baixo nivel ALTA 4 PARCIAL 7

econdmico da

populacao

*Valor conforme prioridade numa escala que vai de 0 a 10
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Posteriormente, realizou-se a priorizacdo do problema que seria trabalhado
em primeiro lugar e ficou determinado que seria a hipertensdo devido a elevada
prevaléncia de pessoas idosas com HAS. Assim, o problema escolhido pela equipe
foi alta incidéncia de hipertensos idosos descontrolados no municipio.

O controle da hipertensao arterial inclui o irrestrito acesso a atencéo basica de
saude e o atendimento de boa qualidade cumprindo com os programas de saude
com participagédo ativa do paciente, da familia e dos profissionais da saude o que
possibilita a melhoria da qualidade de vida sem e uma reducdo dos custos

monetarios para o individuo, familia, sociedade e sistema de saude.

Muitos fatores influenciam para que uma pessoa hipertensa seja considerada
descontrolada, ou seja, ndo somente a ndao-adesao ao tratamento, mas também a
inadequacado da droga, quantidade de drogas e numero de doses diarias da
medicagcdo prescrita, resisténcia ao tratamento, efeitos adversos, indisponibilidade
de medicacao na rede basica de saude, dificuldade do acesso ao sistema de saude,
habitos e estilos de vida inadequados e ineficiéncia na divulgacao sobre: prevencao,
fatores de riscos, complicacées e consequiéncias da Hipertensao Arterial Sistélica
(HAS).

Na identificacdo dos nés criticos do problema, a Equipe de Saude destacou
habitos e estilos de vida inadequados, tratamentos farmacoldgicos inadequados,
falta de informacéo sobre a doenca e suas complicacdes, processo de trabalho da
equipe de saude inadequado, e nao cumprimento do protocolo de atencado ao
paciente hipertenso.
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2. JUSTIFICATIVA

O municipio tem aproximadamente 5991 habitantes, destes, 761 possuem
mais de 60 anos. Nesse grupo temos uma incidéncia de 243 hipertensos
diagnosticados, o que representa 31,9%. O mais preocupante € que ficam
descontrolados.

Em uma populacdo podemos medir o impacto da hipertensdo arterial
descontrolada através da aparicdo das complicagbes como acidente vascular
cerebral, isquemias cardiacas, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e isquemia
vascular periférica. Conforme dados mostrados anteriormente, em nosso municipio
entre as causas de mortalidade em maiores de 20 anos no ano 2013, 38% foram por
afeccdes cardiovasculares.

Estando frente a um problema cientifico a pesquisar, pergunta-se, como
conseguir que os hipertensos mantenham-se controlados?

A realizacdo de um projeto de intervencéo para os hipertensos do municipio
de Barra longa podera contribuir para o controle dos pacientes, a prevencao dos

fatores de risco e futuras complicacdes que podem levar a morte.
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3. OBJETIVO GERAL

Controlar a hipertensdo dos idosos no municipio de Barra longa, Estado de Minas

Gerais.
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4. METODOLOGIA

A equipe utilizou o Método de Estimativa Répida e o Planejamento
Estratégico Situacional PES (CAMPOS FARIA, SANTOS, 2010) para levantar os
problemas da comunidade e eleger o problema prioritario para uma proposta de
intervencdo. De acordo com a equipe de saude em discussao realizada durante uma
reunido, 0s principais problemas de saude da populacdo assistida sado: alta
incidéncia de hipertensos idosos descontrolados, alto indice de alcoolismo e
fumantes, parasitismo intestinal alto, consumo de ansioliticos e antidepressivos e
baixa cultura sanitaria da populagéo, se fez a determinacao de prioridades e o tema
escolhido para nosso trabalho foi alta incidéncia de hipertensos idosos
descontrolados.

Para a pesquisa do tema serdo utilizados manuais, livros e publicacées de
agéncias governamentais como o Ministério da Saude. Para o levantamento do
material bibliografico serdo utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), LILACS e SciELO, buscando pelas palavras chave: Hipertensao,
Idoso, Terapéutica, Atencao primaria a saude, conforme descritores em ciéncias da
saude.

Serd realizado um estudo prospectivo longitudinal de intervengédo nos pacientes
hipertensos idosos do municipio Barra longos, pertencentes ao da Estratégia Saude
da Familia (ESF) rural do préprio municipio, durante o periodo janeiro/julho de 2015
para aplicar um projeto de intervencao.

O universo estara constituido por 100 % de pacientes hipertensos idosos
diagnosticados e a mostra sera conformada por aqueles que quiserem participar no
estudo.

Aspectos Eticos

Aos pacientes hipertensos idosos sera transmitida a informacao necessaria
sobre o0 programa de intervencéo, solicitando seu consentimento para responder a
um questionario preparado para obter dados. Depois se explicara a importancia do
estudo e os beneficios, eles poderdao deixar de participar quando desejarem sem
que isso interfira na prestacdo dos servicos de saude que recebem. Realizar-se- a
uma reunido para solicitar a aprovagdo com a assinatura de consentimento

informado para a participacédo no projeto.
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Etapas da investigacao.

12 etapa: Aumentar o nivel de informacao sobre os riscos da hipertenséo através de

palestras e folhetos em escola mercados, unidades de salde e campanha na radio.

22 etapa: Reorganizar o processo de trabalho para abordagem e monitoramento da

equipe aos pacientes hipertensos idosos com capacitacao de pessoal.

32 etapa: Melhorar a estrutura dos servicos para atendimento dos pacientes

hipertensos idosos com a capacitacdo do pessoal e compra de medicamentos.

Para os hipertensos idosos diagnosticados se lhe realizaram trés turmas
casuisticas de pressao arterial, se aplicara um questionario, formulado de acordo
com os objetivos propostos e a bibliografia revisada, antes da intervencao para
idade,
hipertensao e quantidade de medicamentos que tomam por dia.

determinar: sexo, nivel escolar, conhecimentos sobre o0s riscos da

Quadro 6:Operacionalizacao das variaveis:

VARIAVEL TIPO  DE | ESCALA DESCRICAO INDICE
VARIAVEL
Idade Quantitativa -20 anos Dado segundo a | % de hipertensos
Continua 20-39 anos idade cronoldgica | segundo idade
40-60 anos no momento de | cronoldgica.
+60 anos aplicar 0
questionario
Sexo Qualitativa -Masculino. Dados segundo 0 | % de hipertensos
Nominal -Feminino. sexo biologico do | segundo o sexo
participante.
Nivel escolar Quantitativa Ensino Nivel escolar | % de hipertensos
Continua Fundamental concluido segundo o nivel
Ensino Médio escolar concluido
Ensino
superior
Conhecimentos Qualitativa Sim Resposta % de hipertensos
sobre os riscos do | Nominal segundo marca o | segundo
tabagismo Nao fumante conhecimento dos
riscos
Quantos tipos de | Quantitativa 01 Resposta % de hipertensos
medicamentos Continua 02-03 segundo marca o | segundo quantidade
tomam por dia +de 03 hipertenso de medicamentos
que tomam por dia

Para a elaboracédo do Plano de Intervencgéo serao utilizados os dez passos de
um plano de acéao descritos no Modulo de Planejamento e Avaliacao das Acdes de
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Saude do Curso de Especializacdo em Atencado Basica em Saude da Familia,
descritos a seguir:

a) Primeiro passo: definicdo dos problemas (0 que causou os problemas e

suas consequéncias).

b) Segundo passo: priorizagcdo dos problemas (avaliar a importancia do
problema, sua urgéncia, capacidade de enfrentamento da equipe, numerar
0s problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da aplicacédo
dos critérios).

c) Terceiro passo: descricao do problema selecionado (caracterizagcao quanto
a dimenséo do problema e sua quantificacao).

d) Quarto passo: explicagdo do problema (causas do problema e qual a
relacao entre elas).

e) Quinto passo: selecdo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem

enfrentadas).

f) Sexto passo: desenho das operacdes (descrever as operacoes, identificar
os produtos e resultados, recursos necessarios para a concretizacao das

operacgoes).

g) Sétimo passo: identificacdo dos nos criticos (identificar os recursos criticos

gue devem ser consumidos em cada operagao).

h) Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano (construcdo de meios de
transformacdo das motivacoes dos atores através de estratégias que
busquem mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo pressionar estes, a fim

de mudar sua posicao).

i) Nono passo: elaboracao do plano operativo (designar os responsaveis por

cada operacéo e definir os prazos para a execuc¢ao das operacoes).

j) Décimo passo: desenhar o modelo de gestdo do plano de agéo; discutir e
definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos

instrumentos.
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5. REVISAO DA LITERATURA

A populagédo idosa compreende aproximadamente 23,5 milhdes de
brasileiros, o que representa 12,1% da populacao geral, estimada em 203 milhdes
de habitantes no ultimo Censo de 2011, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estadistica (IBGE, 2011).

Juntamente com as modificacdes da estrutura etaria da populacao, constatam
se mudancas epidemioldgicas, com a substituicdo das causas principais de morte
em este grupo de idades, pelas complicacbes da hipertensao arterial, como os
acidentes cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas, complicacdes renais, que se
transformam em um problema de longa duracdo e envolvem, para o atendimento
adequado, grande quantidade de recursos materiais e humanos (DE OLIVEIRA
MENDES et.al.; 2014).

O numero elevado de portadores de doencas crbnicas que utilizam os
servicos de saude repetida vezes pode revelar, entre outros fatores, o seguimento
inadequado da terapéutica, além de aumentar a demanda dos servicos de saude,
favorece a internacdo hospitalar ou contribui para ampliar a sua duracéo
(NOBREGA; KARNIKOWSKI, 2005).

Para conviver com problemas crénicos de saude, os idosos utilizam com
freqiéncia os servicos de saude e sao consumidores de grande numero de
medicamentos que embora necessarios em muitas ocasides, quando mal utilizados
podem desencadear complicacées sérias para a saude e aumento dos custos
individuais e governamentais (MARIN et al .;2008). Acrescenta-se que devido aos
inegaveis ganhos terapéuticos obtidos com o uso dos produtos farmacéuticos, eles

passaram a ser utilizados de forma indiscriminada e irracional.

A Hipertensao Arterial € um problema de saude publica em Brasil, sua
prevaléncia é alta e aumenta em faixas etarias maiores. Os epidemiolégos
brasileiros estimam que 0 40 % a 50 % da populagdo adulta com mais de 40 anos
sao hipertensos e que 40 % dos acidentes vasculares encefalicos, e entorno de 25
% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos, poderiam ser evitados com um
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico adequado. E importante destacar que
uma parte importante da populacdo adulta com hipertensdo ndo sabe que é
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hipertenso, e muitos dos que sabem nao estdo sendo adequadamente tratados
(TOSCANO; 2014).

Segundos estudos realizados, ha dificuldade das pessoas com hipertensao
arterial & por nao seguir as recomendacdoes médicas, com elevado abandono do
tratamento. Estima-se que cerca de dois tercos dos pacientes com Hipertensao
Arterial ndo tem seus niveis presséricos adequados, devido ao tratamento
medicamentoso incorreto (DE OLIVEIRA MENDES et.al.; 2014).

“A pressao arterial (PA) é a forca exercida pelo sangue sobre a parede das
artérias, sendo intimamente ligado ao débito cardiaco e com a resisténcia periférica
sistémica. A PA é classificada em presséao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial
diastélica” (PAD) (POLITO e FARINATTI, 2003, p.82). ‘A hipertensédo é definida
como a pressao arterial sistélica maior que 140 mmHg ou a presséao diastélica maior
de 90 mmHg repetidamente(BRASIL, 2006).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados da
pressao arterial (PA). Associa se frequentemente a alteragdes
funcionais, e ou estruturais dos 6rgaos alvos, coracao, encéfalo, rins
e vasos sanguineos e as alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais (VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010, p.7).

A determinacdo de fatores de risco no desenvolvimento de hipertenséao
arterial é de grande importancia, uma vez demonstrado que varias condices e
lesbes atribuidas a hipertensdo arterial, realmente, s&o antecedidas ou

concomitantes a doenga, e de inicio precoce (ALMEIDA et al., 2011).

Estudos apontam que alguns fatores de risco como a idade, 0 sexo e o estado
nutricional atuam de forma determinada na aparicdo e no desenvolvimento da
hipertensdo arterial, sendo que o risco é maior em individuos do sexo masculino,
acima de 60 anos e que se apresentam excesso de peso corporal (BERTIM;
ULBRICH, 2011).

Existem além outros fatores de risco como: raga, cor, histéria familiar, fatores
de risco ambientais, sedentarismo, sobrepeso /obesidade, consumo de alimentos
insalubres (excesso de sal, gordura animal, ingestao diaria acima de 100 ml de café
ou de bebidas que contém cafeina), uso abusivo de alcool, estresse ndao gerenciado
e tabagismo (CAETANO; MOREIRA; SANTOS, 2011).
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A HAS apresenta custos meédicos e socioecondmicos elevados, como
consequéncia fundamentalmente das complicagbes, entre elas: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
renal crénica e doenga vascular de extremidades (VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial, 2010).

A Hipertensao Arterial € um grave problema de saude pubica no Brasil e no
mundo, sendo uns dos fatores de risco mais relevantes para a aparicao de outras
doencas, tais como cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. E responsavel por
pelo menos 40 % das mortes provocadas por acidente cerebrovascular (ACV), 25 %
por doencga arterial coronariana e, em combina¢do com o diabetes mellitus, 50 % de

insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

As diretrizes clinicas para o cuidado a HAS recomendam que sejam
realizadas acbes de prevencdo e promoc¢ao de estilos de vida, mais saudaveis.
Estas estratégias evitam o surgimento da doenca e também a detectam
precocemente, com isto minimiza se os danos, incapacidades, riscos e gastos
(BRITO et al.; 2009).

Para prevenir e tratar a HAS sao necessarios métodos de ensino para o
conhecimento adequado da doenca, de suas inter-relacdes e de suas complicagdes.
Implica muitas vezes a introducdo de mudancas de habitos de vida (VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2010).

O processo de interdisciplinaridade, a través da troca de experiéncias pode
acelerar o crescimento profissional de cada um, e conseqientemente oferecerem
assisténcia de qualidade aos pacientes hipertensos. Dessa forma, isso repercute
positivamente na reducdo da taxa de morbimortalidade por doencas associadas a
HAS, refletindo na minimizacao dos custos com assisténcia (SANTOS, 2004).

A HAS pudesse controlar com tratamento ndo farmacolégico, o qual inclui,
entre outras mudancas, a restricdo de alimentos ricos em sédio, lipidios e
carboidratos simples, abandono do tabaco e da ingestdo de bebidas alcodlicas,
controle do peso corporal e do estresse, pratica regular de atividades fisicas,
controle das dislipidemias (ALMEIDA et al.; 2011).

Para lograr que acontecam essas mudancas é de vital importancia o

envolvimento dos profissionais salude da saude, a través de agbes de promogao e
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prevencao da saude e programas educativos (avalia-los com periodicidade, visando
a melhora das agdes de saude, além de oferecer informagdo aos usuarios, assim
como desenvolver pesquisas para a prevencdao € o0 controle da PA
(FENSTERSEIFER e GASPERIN, 2006).

Para a adogcdo de um esquema terapéutico adequado e eficaz o primeiro € a
confirmacgédo e diagnostico de HAS. Ap6s é necessario estratificar o risco o qual
levara em conta os valores da pressao arterial, a presenca de lesbes em 6rgaos
alvos e o risco cardiovascular estimado. Para a abordagem terapéutico € basico: o
tratamento baseado nas modificagbes do estilo de vida e o tratamento
medicamentoso. A adogédo de habitos saudaveis, € parte fundamental da prevencéao
da hipertensdo e dos manejos dos portadores de HAS (BRASIL, 2005).

Uma das maneiras mais eficientes para estimular a adesdo ao tratamento de
HAS é a Educacédo em Saude. Nesse sentido a abordagem multiprofissional, através
das diversas acées, e a realizacao de grupos educativos tem sido um instrumento
importante no controle da HAS, devido a que é uma forma de interacdo entre
profissionais e usuarios, ajudando a que possam refletir e expor a sua realidade,
observar os problemas mais comuns entre eles, trocar experiéncias e propor
mudancas de habitos de vida (ALMEIDA et al.; 2011).

Dentro da equipe multidisciplinar cada profissional possui um papel importante
no atendimento ao paciente. Quando ocorre este trabalho interdisciplinar, a atencao
a saude ocorre de forma eficaz (ALENCAR; FERNANDEZ, 2010)
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencéao foi elaborado pela equipe de saude da familia do municipio

Barra Longa, tendo como base a elevada prevaléncia de pacientes hipertensos

idosos descontrolados, o que gera uma grande demanda diaria deste grupo de

pacientes e a aparicdo de complicacdes cerebrovasculares, cardiovasculares e

renais.

Foram identificados como os nds criticos:

1. Falta de informacao sobre a doenca e suas complicacoes.

2. Habitos e estilos de vida inadequados.

3. Processo de trabalho da equipe de saude inadequada.

Ao identificar os nés criticos e realizar o desenho das operacbées (Quadro 7) a

equipe percebeu a dimensao do problema.

As acles relativas a cada né critico serdao detalhadas nos Quadros 7-10.

Quadro 7 — Operacoes sobre a falta de informacdao sobre a doenca e suas
complicacoes, na populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Barra Longa, em Barra Longa, Minas Gerais.

No critico 1 Falta de informacao sobre a doencga e suas complicacdes

Operacao Aumentar o nivel de informacdo da populagao idosa sobre os
fatores de riscos, as complicacées da doenca e a adeséo ao
tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico.

Projeto Saber Mais

Resultados Populacao idosa mais informada sobre os fatores de riscos, as

esperados complicagdes da doenca e a importancia da adesdo ao
tratamento farmacolégico e nao farmacolégico

Produtos Projeto educativo através de folhetos e cartazes, radio local,

esperados avaliacdo do nivel de informacao da populacdo idosa,
capacitacao da equipe de saude

Atores sociais- | Equipe de saude

responsabilidades

Recursos Estrutural: Organizar a agenda e o projeto

necessarios

Cognitivo: Informacdo sobre o tema, mais estratégias de
comunicagao.

Financeiro: Folhetos e cartazes informativos, financiamento do
projeto

Recursos criticos

Financeiro: Folhetos e cartazes informativos, financiamento do
projeto
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Controle dos
recursos criticos -
Viabilidade

Ator que controla: Cognitivo: Coordenador do PSF
Financeiro: Secretario de Saude
Motivacao: Favoravel

Acao estratégica
de motivacao

Apresentar o projeto ao gestor

Responsaveis:

Doutora.
Licenciada em enfermagem
Educadora Fisica

Cronograma- Um més para apresentar o projeto, dois meses para inicio das
Prazo atividades.

Gestao, Avaliacdo semestral a fim de reavaliar a adesado dos pacientes
acompanhamento | idosos ao tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico

e avaliacao

Quadro 8 — Operacoes sobre os habito e estilos de vida inadequados, na
populacao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Barra Longa,
em Barra Longa, Minas Gerais.

N6 critico 2 Habitos e estilos de vida inadequados

Operacao Modificar habitos e estilos de vida inadequados na populagcéao
idosa do municipio

Projeto Mais Saude

Resultados Diminuir os principais fatores de risco: obesidade,

esperados sedentarismo, tabagismo, e controlar os niveis de colesterol e
triglicerideos séricos.

Produtos Campanha junto aos profissionais da Equipe do NASF,

esperados capacitacdo da equipe de saude, programa saudavel, Grupo
do abandono do tabagismo. Tratamento medicamentoso como
suporte e ajuda no abandono do tabagismo.

Atores sociais- | Equipe de saude e Equipe do NASF

responsabilidades

Recursos Estrutural: Organizar a agenda e o programa.

necessarios

Cognitivo: Mais Informacao sobre o tema, e estratégias de
comunicagao.

Financeiro: Folhetos e cartazes informativos, financiamento do
projeto.

Recursos criticos

Financeiro: Folhetos e cartazes informativos, financiamento do
projeto. Medicamentos.

Controle dos
recursos criticos -
Viabilidade

Ator que controla: Cognitivo: Coordenador do PSF
Financeiro: Secretario de Saude
Motivacdo: Favoravel

Acao estratégica
de motivacao

Apresentar o projeto ao gestor

Responsaveis:

Doutora.
Licenciada em enfermagem
Equipe do NASF

Cronograma -

Um més para apresentar o projeto, dois meses para inicio das
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Prazo atividades

Gestao, Avaliacdo semestral a fim de reavaliar a adesédo dos pacientes
acompanhamento | idosos ao tratamento farmacol6gico e nao farmacolégico

e avaliacao

Quadro 9 — Operacoes sobre o processo de trabalho inadequado da equipe da
saude para a assisténcia de HAS nos idosos, no municipio Barra Longa, Minas

Gerais.

N6 critico 3 Processo de trabalho inadequado da equipe da saude para
a assisténcia de HAS nos idosos

Operacao Cumprir com a linha de cuidados implementada para os
pacientes HAS e com risco
Cadastro dos 100% dos pacientes hipertensos.

Projeto Linha de cuidado

Resultados Brindar o 100 % da cobertura para os pacientes idosos

esperados descontrolados

Produtos Cumprir com a linha de cuidado e os protocolos implantados

esperados para os pacientes idosos com HAS, contando com 0s recursos
humanos capacitados

Atores sociais | Secretario de Saude, Coordenadora da UBS

responsabilidades

Recursos Politico: Articulacao entre os setores da saude e a adesao dos

necessarios

profissionais.

Estrutural: Adequacdo de
referéncias.

Financeiros: Contar com os recursos humanos e estruturais
necessarios para cumprir com os protocolos de atendimentos
ao paciente hipertenso.

fluxos referéncia e contra

Recursos criticos

Financeiro: Folhetos e cartazes informativos, financiamento do
projeto

Controle dos
recursos criticos
Viabilidade

Ator que controla: Financeiro: Prefeito Municipal e o Secretéario
de Saude

Politico: Prefeito Municipal.

Estrutural: Coordenador da UBS.
Motivacao: Favoravel

Acao estratégica
de motivacao

Apresentar o projeto de estruturacdo dos servicos de saude
aos gestores.

Responsaveis:

Coordenadora da Unidade Basica de Saude .

Cronograma Um més para apresentar o projeto e 4 meses para contar com

Prazo 0S recursos humanos e materiais necesséarios para cumprir
com a linha de cuidados

Gestao, Avaliacao semestral a fim de reavaliar o cumprimento da linha

acompanhamento | de cuidados dos pacientes idosos hipertensos.

e avaliacao
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Quadro 10-Operacoes sobre a falta de implantacao do protocolo assistencial
de hipertensao arterial, no municipio Barra Longa, Minas Gerais.

N6 critico 3 Falta de implantacao do protocolo assistencial de
hipertensao arterial no municipio Barra Longa .
Operacao Cumprir com o protocolo assistencial de hipertensao arterial,

no seguimento e controle dos pacientes.

Projeto Linha de cuidado.

Resultados Melhoria no controle e seguimento dos pacientes hipertensos .
esperados

Produtos Avaliacdo sistematica do cumprimento do Programa de
esperados Hiperdia .

Atores sociais | Secretario de Saude, Coordenadora da Unidade Basica de
responsabilidades | Saude .

Recursos Cognitivo: Conhecimento cientifico acerca dos temas
necessarios abordados.
Organizacional: Definir agenda para trabalhar com o grupo de
hiperdia.

Organizacionais: Cronograma da estratégia, recursos basicos,
agenda de trabalho.

Recursos criticos | Politico : articulacéo inter setorial

Controle dos | Ator que controla: Politico: Prefeito Municipal.
recursos criticos
Viabilidade Motivacao: Favoravel

Acao estratégica | Apresentar o projeto de acao especifica.
de motivacao

Responsaveis: Médico e enfermeira

Cronograma Dois meses para o inicio das atividades.

Prazo

Gestao, Avaliacao semestral a fim de reavaliar o cumprimento da linha

acompanhamento | de cuidados dos pacientes idosos hipertensos.
e avaliacao

Apos a implementacdo do Plano de Acdo serdo realizados avaliagdes
semestrais a fim de reavaliar a adesdo dos pacientes idosos ao tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico & HAS, da equipe de saude do Municipio Barra
Longa. Sera utilizado como indicador a porcentagem de pacientes com boa adeséo
a terapia medicamentosa naquele periodo de avaliagdo. A expectativa € de manter
uma porcentagem de adesao sempre maior que a encontrada no periodo anterior.
Assim sera possivel acompanhar a execuc¢ao dos projetos idealizados e reavaliar as
condutas, de modo também que seja possivel identificar e corrigir possiveis erros,
tudo isso visando contribuir com a melhoria da qualidade de vida da saude da

populacao idosa hipertensa.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

O curso da Especializagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
proporcionou acesso aos conhecimentos importantes, os quais permitirao melhoria
da qualidade da assisténcia prestada por toda a equipe da saude da familia no atual
campo de atuagdo — o PSF Barra Longa. A utilizacao do PES para a elaboracao da
proposta serviu para sistematizar as agdes da equipe e torna-las mais proximas do
processo de realizacdo. As dificuldades de mudanca dos habitos e vida associam-se
a diversos fatores, no caso da populacdo idosa de Barra Longa, principalmente a
condigao financeira desfavoravel, cultural e social. Como consequéncias sao
observados o estresse emocional, ansiedade, depressdao associado a insénia e
outros sintomas, que infelizmente aumentam a cada dia, e impossibilitam o controle

da hipertensédo e uma boa qualidade de vida.

Diante dessa realidade, a participacao de varios profissionais da area de
saude, com uma abordagem multidisciplinar, € de grande importancia para oferecer
orientacées e assisténcia adequada referente aos tratamentos da HAS, e assim
facilitar a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e consequentemente aumentar o
controle da pressdo arterial. E muito importante para a equipe de salde fazer as
acOes que possam ser executadas por todos visando atingir o objetivo final dentro
dos prazos estabelecidos e que se coloque em praticas medidas de prevencao e
promocao de saude, pelo que a proposta elaborada em este estudo teve o intuito de
intervir em um problema comum a realidade de muitas equipes de saude: o elevado
namero de pacientes idosos hipertensos descontrolados, sendo de grande
relevancia o estudo, visto que a patologia —HAS- tem grande representagcdo em
nameros de diagnésticos e suas complicagdes afetam a assisténcia da Atencao
Basica em Saude de todo o pais sendo importante também para os profissionais da
equipe da saude da familia, ja que lidam diretamente com o atendimento e o cuidado
desses pacientes e seus familiares e se espera que a implantacao e implementacao
da proposta da intervengcado possam contribuir para melhorar a qualidade da vida dos
idosos portadores da hipertensao arterial e se torne um diferencial na assisténcia
prestada a atencao primaria pela equipe da ESF de Barra Longa.
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