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RESUMO

Este trabalho é resultado do levantamento de dados extraidos da Rede Bem
Estar programa interno da Prefeitura Municipal de Vitoria no Estado do Espirito
Santo da Unidade de Estratégia de Saude da Familia de Santo Antonio, da
Equipe trés em 2015 que é composta por cinco microareas com uma
populacdo de aproximadamente 2991 pessoas e 927 familias cadastradas no
sistema da Rede Bem Estar, onde trataremos a seguir dos pacientes idosos
acima de 60 anos de idade que possuem Hipertensao Arterial Sistémica com
acompanhamento e sem acompanhamento na unidade basica de saude, para
buscar alternativas de tratamentos em busca de melhor qualidade de vida
desses pacientes na tentativa de fazer a diminuicdo e reducdo de
medicamentos que sao administrados aos mesmos, onde a maioria dos
pacientes cadastrados nas microareas faz a utilizacdo de suas medicacdes de
forma regular e irregular. As propostas a seguir visdo propor uma mudanca de
vida desses pacientes e uma interacdo maior entre a equipe de salde e o
territério onde atua.
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem como carater assintomatico durante
seus 15 a 20 primeiros anos de evolucdo, por isso, é dificil convencer um
paciente do perigo em potencial e da necessidade de mudar seu estilo de vida.
A Equipe trés da Estratégia de saude da familia de Santo Antonio visa uma
interacdo maior com esses pacientes em especial os idosos acima de 60 anos
de idade, os quais estdo mais propicios a terem infartos do miocardio ou um
acidente vascular cerebral por ndo fazerem uso correto de suas medicdes,
terem uma vida sedentéria ou fazem algum tipo de uso de bebida alcodlica e
sao tabagistas.

Segundo Porto (2005), a hipertensdo arterial € uma sindrome que se
caracteriza basicamente pelo aumento dos niveis pressoricos, tanto sistolico
guanto diastdlico.

A hipertensdo arterial € uma das mais importantes enfermidades do mundo
moderno, pois, além de ser muito freqiente-10 a 20% da populagéo adulta sdo
portadores de hipertensdo arterial-ela € a causa direta ou indireta de elevado
numero de Obitos, decorrentes de acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, e infarto do miocardio. (PORTO,2005,p.487).

De acordo com os dados extraidos e apresentados da Rede Bem Estar sobre
0s pacientes cadastrados e acompanhados pela equipe de saude da familia
sdo apresentados pacientes que sofreram um acidente vascular cerebral ou um
infarto do miocardio e que hoje possuem dificuldade de locomocao ou estédo
restritos ao leito por conta das sequelas deixas pelo AVC e pelo Infarto.

Tento em vista 0 aspecto cultural da maioria desses pacientes é possivel a
constatacdo da ndo aderéncia a alguns tipos de tratamento indicado para cada
paciente inclusive o medicamentoso ou farmacoldgico prescrito pelos médicos.
A mudanca de vida desses pacientes esta ligada diretamente a uma melhora
de vida desde que o mesmo aceite sua condicdo de saude .

Com base nesses dados a equipe de saude da familia propde um projeto de
intervencdo para promocdo e prevencdo da saude desses pacientes
oferecendo-lhes uma melhor qualidade de vida criando uma interacdo maior
entre a equipe de saude e seus pacientes. Sera proposto a essa populacéo
uma trabalho com atividade fisica,palestras educacionais sobre como ter uma
boa alimentacédo, uma boa higiene bucal e corporal.



2.0 Dificuldade de controle da hipertensdo em pacientes ldosos

Fazer um trabalho de promocdo e prevencdo em pacientes idosos que
possuem pressao arterial descontrolada ou irregular € um grande desafio por
conta de suas questdes culturais que devem ser preservadas, porém se
conseguirmos fazer com que uma parte da populagdo participe dos nossos
projetos acreditamos que teremos uma reducao nos custos com medicagdes a
esses pacientes ao longo de sua vida.

As dificuldades de controle da hipertensao arterial, na concepgao, como carater
assintomatico, a evolucdo lenta, a cronicidade, que fazem com que a
Hipertensdo Arterial ndo seja considerada doenca ou algo que precise ser
cuidado. Assim, os portadores ndo sentem necessidade de modificar os hbitos
relacionados ao trabalho, ao meio social e a dinamica familiar, até que surjam
as primeiras complicacdes provocadas pela doenca(Vieira,1993).

As doencas crbnicas néo transmissiveis sao responsaveis
por mais de 72% das causas de mortes no Brasil. A
hipertenséao arterial, o diabetes, a doenca cronica de coluna, o
colesterol (principal fator de risco para as cardiovasculares) e a
depresséao sao as que apresentam maior prevaléncia no pais. A
existéncia dessas doencas esta associada a fatores de risco
como tabagismo, consumo abusivo de alcool, excesso de
peso, niveis elevados de colesterol, baixo consumo de frutas e
verduras e sedentarismo. ( http://u.saude.gov.br/e8b539yr.).

3.0 OBJETIVOS

Buscar melhor qualidade de vida para a populacdo acima de 60anos de idade
que pertence ao nosso territorio com a reducdo do quadro de suas
medicac0es, inclusdo de programas sociais oferecidos pela comunidade a este
publico como a pratica de atividade fisica oferecida pela comunidade e pelo
grupo de atividade fisica organizado pela unidade de saude, participacdo nos
grupos de HIPERDIA com a realizagdo de palestras educativas e esse grupo
organizadas dentro e fora da unidade basica de saude organizados pela equipe
de saude da familia do territorio.


http://u.saude.gov.br/e8b539yr

Incentivar a familia desses pacientes a participarem e acompanharem seus
idosos nas atividades oferecidas para que seus habitos de vida também
possam ser modificados a fim de ajudarem os idosos na recuperagao de uma
vida saudavel no ambito socio-familiar.

Sobre a mesma, Barbosa ET AL.(2000) ressalta que as mesmas
representacdes sociais do proprio doente e das pessoas envolvidas com o
problema, trazem implicacdes clinicas da relacdo entre a doenca e a cura, a
sociedade e a cultura.

4.0 Metodologia

4.1 Publico alvo

Pacientes idosos acima de 60 anos de idade de ambos 0s sexos que possuem
hipertenséo arterial sistémica, cuida dores e familiares desses pacientes.

CAPITULO [
Do Direito a Vida

Art. 82 O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua prote¢do um direito social,
nos termos desta Lei e da legislacéo vigente.

Art. 9° E obrigacdo do Estado, garantir & pessoa idosa a protecdo a vida e a salde,
mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condi¢Bes de dignidade.

CAPITULO v
Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencdo integral a satde do idoso, por intermédio do Sistema
Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado
e continuo das acdes e servigcos, para a prevencdo, promoc¢do, protecdo e recuperacdo da
saude, incluindo a atencéo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevenc&o e a manutencgéo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de:
| — cadastramento da populacéo idosa em base territorial;
Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;
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Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria
e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacéo, para a populagdo que dele necessitar
e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicBes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o
Poder Publico, nos meios urbanos e rurais;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das seqielas
decorrentes do agravo da saude.

§ 2%Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como préteses, Orteses e outros recursos relativos
ao tratamento, habilitag&o ou reabilitacdo.

§ 3% E vedada a discriminagéo do idoso nos planos de salide pela cobranca de valores
diferenciados em razéo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitag&o incapacitante terdo atendimento
especializado, nos termos da lei.

§ 5° E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo perante os 6rgdos publicos,
hipétese na qual sera admitido o seguinte procedimento: (Incluido pela Lei n° 12.896, de

2013)

| - quando de interesse do poder publico, 0 agente promovera o contato necessario com o
idoso em sua residéncia; ou (Incluido pela Lei n°® 12.896, de 2013)

Il - quando de interesse do proprio idoso, este se fara representar por procurador
legalmente constituido. (Incluido pela Lei n® 12.896, de 2013)

§ 6° E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servico publico de saude ou pelo servigo
privado de salde, contratado ou conveniado, que integre o Sistema Unico de Saude - SUS,
para expedicdo do laudo de salde necessario ao exercicio de seus direitos sociais e de
isencao tributaria. (Incluido pela Lei n® 12.896, de 2013)

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a acompanhante,
devendo o 6rgéo de saude proporcionar as condi¢cdes adequadas para a sua permanéncia em
tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo Unico. Cabera ao profissional de saude responsavel pelo tratamento conceder
autorizagdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por
escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel.

Paragrafo Unico. Ndo estando o idoso em condi¢des de proceder a opgéo, esta sera feita:
| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il — pelos familiares, quando o idoso néo tiver curador ou este ndo puder ser contactado
em tempo habil;

Il — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil para
consulta a curador ou familiar;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12896.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12896.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12896.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12896.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12896.htm

IV — pelo préprio médico, quando nédo houver curador ou familiar conhecido, caso em que
devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicées de salude devem atender aos critérios minimos para o atendimento
as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagao dos profissionais, assim
como orientacao a cuida dores familiares e grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacgéo de violéncia praticada contra idosos serdo
objeto de notificagdo compulséria pelos servicos de saude publicos e privados a autoridade
sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos: (Redacédo dada pela Lei n® 12.461, de 2011)

| — autoridade policial;

Il — Ministério Publico;

Il — Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;
V — Conselho Nacional do Idoso.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer ag&o ou
omissao praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou sofrimento fisico
ou psicoldgico. (Incluido pela Lei n® 12.461, de 2011)

§ 2° Aplica-se, no que couber, a notificagcdo compulsoria prevista no caput deste artigo, o
disposto na Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975. (Incluido pela Lei n® 12.461, de 2011)

4.2 Atuacbes da Equipe de Saude da Familia

A equipe de estratégia de saude da familia da atencdo bésica desse territério
atualmente é composta por um médico, um enfermeiro, trés técnicos e um
auxiliar de enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude.

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

Nas reunibes de equipe que acontecem semanalmente deverdo ser
organizadas as a¢0es que serdo realizadas ao longo do ano dentro e fora da
unidade de saude para que o publico escolhido seja contemplada de forma
organizada, a escolha do local fora da unidade de saude deve ser de facil
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acesso e dentro de uma das cinco microareas deve ter capacidade de acolher
a equipe e os pacientes de forma a deixar todos acomodados. A divulgacao
das atividades deve ser realizada nas visitas domiciliares feita pelos agentes
comunitarios de salde, devera ser entregue aos pacientes o cartdo do
hipertenso nas atividades oferecidas e os profissionais dever&do estar atentos
aos aqueles pacientes que tem dificuldades de aderir ao tratamento para que
se possa tentar realizar um trabalho individual para melhora do mesmo.

4.3 Parcerias Estabelecidas

A Equipe deve buscar a parceria com 0s seguintes profissionais:
-Servico Social;

-Psicologia;

-Odontologia;

-Orientadora a pratica de atividades fisica;

-Conselho Local de Saude;

-Lideranca Comunitaria do Bairro;

-Com o0 comercio e as igrejas que atuam dentro das microareas.

4.4 Recursos

-Retro Projetor ou Datashow;

-Folderes ou panfletos;

-Cartazes;

-Aparelhos de presséo e glicemia;

-Cartdo do Hipertenso;

-Caneta esferografica preta ou azul;

-Café, agua, suco, fruta, biscoito, adogante, acucar, pao e pao integral,

-Transporte.
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4.5 Orcamento

Retro Projetor ou Data show, Folders,
Cartazes Aparelhos de Presséo e
Glicemia, Cartdo do Hipertenso e as
canetas e o Transporte.

Esses materiais serdo solicitados ao
almoxarifado do Municipio uma vés
gue esse material ja é disponibilizado
para as campanhas que acontecem
ao longo do ano

Lanches

Sera gasto cerca de 50 reais para
compratr.

4.6 Cronogramas de execucéao

1 Etapa

Realizacéo das reunides da equipe
para levantamento das propostas
sobre os projetos realizados;

Tempo Estimado
30 dias

2 Etapa

Realizacdo de reunides com todos os
participantes envolvidos para
disponibilizacéo, divulgacao e
agendamento dos eventos

60 dias

3 Etapa

Ver com o0 municipio sobre os
materiais a serem disponibilizados se
estdo disponiveis em estoque.

30 dias

4 Etapa

Realizar um levantamento na
comunidade sobre os possiveis locais
de acesso para as atividades;

30 dias

5 Etapa

Definir o primeiro publico escolhido
que esta entre: 0s pacientes com
dificuldade de locomocéao e os cuida
dores e familiares de pacientes
acamados ou os idosos acima de 60
anos.

30 dias

6 Etapa
Inicio dos trabalhos

Seis meses
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4.7 Resultados Esperados

Equipe 03

Quantitativo de familias x quantitativo de pessoas

MA Q. Familias | Q. Pessoas

9 176 538

10 144 512

11 246 784

12 163 496

24 198 661

Total 927 2991
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Q. de

Microdareas | Hipertensos
9 98
10 63
11 122
12 91
24 126
Total 500
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Q. de

Quantidade de diabéticos por microarea

Microareas | Diabéticos
9 33
10 22
11 43
12 19
24 34
Total 151
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Q. de

Hipertensos
Microareas | Masculino
9 31
10 19
11 41
12 34
24 53
Total 178

Equipe 03
Quantidade de hipertensos por microarea (masculina)
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Q. de

Hipertensos
Microareas | Feminino
9 67
10 44
11 81
12 57
24 73
Total 322

Equipe 03
Quantidade de hipertensos por microarea (feminina)
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70
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10

Q. de
Hipertensos

s acimade 60
Microarea |anos

9 54
10 29
11 59
12 54
24 59
Total 255

Equipe 03

Quantidade de hipertensos por microarea (acima de 60

anos)

59
54 54
I ] I I
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m Q. de Hipertensos acima de 60 anos
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Q. de

paciente
com
dificuldade
de
Microéareas |locomocao
9 2
10 2
11 2
12 0
24 1
Total 7

Equipe 03

Quantidade de paciente com dificuldade de locomogao
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Microareas

Q. de
paciente
acamados
(restrito ao
leito)

9

10

11

12

24

Total
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Q. de paciente acamados (restrito ao leito)

Equipe 03

10 11 12

m Q. de paciente acamados (restiito ao leito)
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Depois da apresentacéo dos graficos o que se espera é que dentro de um ano
o0 numero de pacientes hipertensos cadastrados acima de 60 anos de idade, ja
possam demonstrar uma melhora na sua condicdo de vida e uma diminuicao
na medicag&o consumida.

3.8 Avaliacao

Ao final de um ano devera ser elaborado um questionario par que a equipe
possa aplicar aos participantes para que seja feita uma avaliacdo dos projetos
apresentados com perguntas objetivas e um espacgo para sugestfes para que
0s servicos prestados possam atender a todos.

4.0 Concluséao

Pode-se concluir que esse trabalho de intervengao para promocao e prevengao
de pacientes idosos acima de 60 anos com hipertensao arterial sistémica que
ja sofreram um acidente vascular cerebral, infarto do miocéardio ou ndo tenham
consciéncia que uma mudanca de vida é importante em todas as fases de sua
vida e que viver melhor € possivel através do conhecimento que lhes é
ensinado. Os projetos apresentados visam exatamente essa melhoria e € com
esse intuito que a equipe de saude da familia da equipe 3 visa trabalhar.

A hipertensédo arterial, segundo Porto (2005) é uma das mais importantes
enfermidades do mundo moderno, constituindo a primeira causa de
mortalidade e incapacidade em varios paises.

Outra conclusdo a que se chegou é que o controle da pressédo arterial ndo se
relaciona apenas aos habitos de vida saudavel do paciente e seu tratamento
medicamentoso, mas também com a conscientizacdo sobre a enfermidade e as
comorbidades relacionadas. Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil,e quase
sempre, é acompanhada de muita resisténcia, levando a maioria das pessoas
a ndo conseguir fazer modificacdes e ou mante-las por muito tempo.

O que a equipe espera € que um numero significativo de pessoas facam parte
dessa mudanca em busca de uma qualidade de vida melhor e ensinando para
as proximas geracdes que sempre é tempo de mudar.
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