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RESUMO

A hipertenséo arterial € um doenca altamente presente na realidade da vida dos brasileiros, se con-
substanciando em um problema de salde bésico, que requer atencéo e cuidados direcionados de
forma a prevenir ou em casos ja disgnosticados, prover o eficaz tratamento, reduzindo os efeitos ma-
Iéficos ou até as complicagbes advindas da mesma. De forma semelhante, no cenério do municipio de
Bocaina de Minas, em que a frequéncia tdo elevada de tal patologia a torna como um nd critico da
salide local, tendo o condéo de atrair para si um olhar mais atento e especifico dos profissionais de
saude envolvidos, que almejam a criacdo de um plano estratégico de intervencéo que prime pelo acom-
panhamento e controle dos niveis pressoéricos em pacientes hipertensos idosos. Diante deste pano-
rama alarmante de altissimo indice de pessoas acometidas por tal doenca na fase idosa, ha que se
perfazer o cenario acarretador, as formas de atuacéo, os meios e estratégias de adesédo ao acompan-
hamento e tratamento, bem como os resultados plausiveis dessa atuacdo conjunta dos profissionais
de saude locais, em consonancia com os quadros delineados e os recursos disponiveis. Ademais,
juntamente com todo esfor¢o médico, atenta-se para o contexto responséavel pela auséncia ou dificul-
dade de adesao da populacao idosa alvo, bem como a mudanca no estilo de vida pode ser a chave
para uma alteracdo consideravel e o caminho para melhoria na qualidade de vida desses pacientes.
Nessa toada, parte-se para o estudo pontual das necessidades e das possiveis solu¢gbes para 0 n6
critico presente no municipio de Bocaina, bem como do Brasil. Para tanto foi feita uma reviséo de
literatura que pudese trazer solugbes de modo a propor um plano de intervengdo visando a maior

adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS em idosos através de a¢Bes educativas.

Palavras-chave : Hipertensao Arterial, Idosos, Plano de Intervencédo, Prevencgéao.



ABSTRACT

Hypertension is a highly present in the reality of Brazilian life disease if consolidating in a basic health
problem that requires attention and targeted care in order to prevent or cases already disgnosticados,
provide effective treatment, reducing the harmful effects or to the complications resulting from it.
Similarly, in the scenario of Bocaina municipality of Minas, where as high frequency of this pathology
makes it as a critical node of the local health, having the power to attract to you a closer look and specific
health professionals involved which aim at creating a strategic plan of action to press for monitoring and
control of blood pressure in elderly hypertensive patients. Faced with this alarming panorama of very
high rate of people affected by this disease in the elderly stage, it is necessary to make up the
acarretador scenario, the forms of action, the means and accession strategies for monitoring and
treatment, as well as plausible results of this joint action by local health professionals, in line with the
outlined frame and resources available. Moreover, with all medical efforts, attentive to the context
responsible for the lack or difficulty of Accession of the target elderly people as well as the change in
lifestyle may be the key to a considerable change and the way to improve the quality of life of these
patients. In this tune, breaks for individual study needs and possible solutions for this critical node in the
municipality of Bocaina and Brazil. To this end it was made a literature review's claims that might bring
solutions in order to propose an action plan aimed at better adherence to drug treatment of hypertension
in older adults through educational activities.

Key-words: Hypertension, Elderly, Intervention Plan , Prevention.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do diagnostico situacional
realizado no ano de 2014, na Unidade de Saude Bocainense, localizada precisamente
no Municipio de Bocaina de Minas — MG, para melhor compreensdao do mesmo,
abaixo passaremos identificar o cenario do estudo para melhor contextualizar os
problemas da hipertenséo nesta area de estudo.

Comecando pela identificacdo do municipio, Bocaina de Minas é um
municipio do Estado de Minas Gerais situado na microrregido de Andrelandia, e esta
localizado nas proximidades de Caxambu com uma distancia aproximada de
aproximada de 396 km da capital Belo Horizonte. As caracteristicas mais importantes
desse municipio em termos de recurso, que direciona a sobrevivéncia da populacao
séo agricultura e pecuéria.

A éarea total do municipio é de 503,793 kmz, a densidade demogréfica é de
9,94 habitantes / km2. O numero aproximado de familias cadastradas no PSF da zona
rural , séo 825 familias, e na zona urbana 835, com um total de 1660 familias.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que é um valor que representa
a qualidade de vida de um local, refletindo diretamente as condi¢cdes de vida de um
lugar, é 0,724 em Bocaina, sendo considerado alto, uma vez que o indice varia de 0
al.

A renda média familiar € de um salario minimo. A cidade de Bocaina de
Minas ndo possui abastecimento com Aagua tratada. As principais atividades
econbmicas sdo agricultura e pecuaria (gado de leite) e a populacdo de moradores
abaixo da linha da pobreza chega a 20,97%, reflexo da baixa taxa de escolarizagéo,
com mais de 80% sem primeiro grau completo e o nivel de alfabetizacdo da populacdo
é de 70%. Praticamente 100% da populacao € usuéria da assisténcia a saude no SUS.

O Conselho Municipal de Saude é formado de 12 componentes, sendo 02
entidades ndo governamentais, 03 entidades governamentais e 07 usuarios. E as
reunides ocorrem mensalmente.

O Programa de Saude da Familia foi implantado em 2004, sua cobertura é
de 100%, sendo 02 equipes e ndo tem equipe de saude bucal.

O sistema de referéncia e contra referéncia € Juiz de Fora nos seguintes

locais: Hospital Universitario UFJF, Maternidade Terezinha de Jesus, HPS, Hospital
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Dr.Jodo Penido, além do Hospital Municipal de Andrelandia para gestacdo de baixo
risco. A area da saude possui 10 profissionais efetivos, e 35 contratados.

Os recursos humanos em saude sdo: 03 médicos - 40 horas semanais;

04 enfermeiras - 40 horas semanais; 04 técnicas em enfermagem - 40
horas semanais; 02 auxiliares de enfermagem - 40 horas semanais; 02 recepcionistas
- 40 horas semanais; 01 farmacéutico - 40 horas semanais; 01 auxiliar de farmacia -
40 horas semanais; 05 servi¢os gerais - 40 horas semanais; 03 auxiliar administrativo
- 40 horas semanais; 01 gestor - 40 horas semanais; 04 dentistas - 20 horas semanais;
02 fisioterapeutas - 01 com 40 horas semanais, outro com 20 horas semanais; 07
motoristas, 01 psicéloga - 20 horas semanais; 01 fonoaudiéloga - 20 horas semanais.

A cidade de Bocaina de Minas ndo possui hospitais, possuindo 03 escolas,
09 igrejas, 02 clinicas de fisioterapia, 01 laboratorio e ndo possui creches.

A localizagcédo das unidades bésicas de saude € central e de facil acesso a
populacdo. E o horéario de funcionamento é de 24 horas, pois, mesmo nédo tendo o
médico do PSF, as unidades ficam abertas para eventuais emergéncias e
encaminhamentos.

O sistema de saude local tem enfrentado uma série de problemas em
relacdo aos recursos necessarios para manter um atendimento de qualidade aos
pacientes. Entretanto, vem sofrendo as consequéncias da crise politica federal que se
alastra pelo Pais e que tem sido a constante preocupacdao, principalmente nas areas
onde nédo existe, coordenacao propria.

Existem duas equipes de saude da familia em Bocaina de Minas, em que
o0 médico faz parte das duas, em trabalho conjunto com outros dois médicos. No PSF
da zona urbana os atendimentos séo divididos entre dois médicos, um da ESF e um
gue trabalha no municipio ha 30 anos. O médico recém admitido faz os atendimentos
segunda e terca feiras, enquanto o médico veterano faz quarta e quinta feiras,
disponivel aos atendimentos de urgéncia ou emergéncia que possa ocorrer no
periodo noturno, em forma de plantonista. Para tanto, refletimos sobre as dificuldades
gue podemos enfrentar quando se trata de alteragcdo da forma como o PSF deve
funcionar, pois as estruturas estdo muito enraizadas e também por ser um trabalho
gue vem sendo realizado dentro dos principios arcaicos. Acreditamos que mudancas
poderiam beneficiar a clientela, por exemplo, realizar os atendimentos com consultas

agendadas, grupos, entre outros.
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Ressalta-se que na programacao das visitas domiciliares, as quarta feiras,
h& visitas médicas nas casas dos pacientes na zona rural, juntamente com os agentes
de saude, sendo a zona rural muita extensa, tendo que viajar as vezes longas
distancias em estrada de chéo, para realizar uma visita domiciliar, o que torna
extremamente dificultoso o0 acesso a esses pacientes, que carecem de tanta atencéo.
As quinta feiras os atendimentos séo divididos com o médico da zona rural que
trabalha no municipio ha dois anos. Enquanto ele faz visitas domiciliares ocorre
também o atendimento no PSF da zona rural.

Durante o levantamento de dados para realizar o diagnostico situacional foi
possivel atentar para os fatores que contribuem para a formacdo do problema de
saude, denominado de “né critico”. Esta denominagao de no critico traduz as causas
e 0s agravantes ou até mesmo as fragilidades da populacéo hipertensa idosa alvo do
tratamento e do acompanhamento.

E de suma importancia tecer um panorama inicial da realidade municipal
envolvida, de modo a delinear o contexto envolvido, para que as estratégias com
potencial de enfretamento do problema predominante, alvo do presente trabalho
possam se pautar em mecanismos plausiveis, que levem em conta ndo apenas a
detecc¢do do problemas, mas as chances de intervenc¢des satisfatorias, a partir de todo
recurso disponivel, seja humano, fisico ou financeiro.

Desta maneira, tendo sido identificado como no critico a dificuldade de
adesdao dos pacientes idosos hipertensos ao tratamento, o que sera feito € um acéo
educativa que promova o adequado e necessario acompanhamento destes pacientes
através da aproximacédo da equipe de saude da familia com os pacientes envolvidos.

2. JUSTIFICATIVA
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O tema escolhido para ser abordado € a dificuldade de adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo medicamentoso entre os idosos. Quando n&o tratada
adequadamente, a hipertenséao arterial pode acarretar graves consequéncias a alguns
orgaos alvos vitais, e como entidade isolada esta entre as mais frequentes
morbidades do adulto. Desse modo, a doenga hipertensiva tem se constituido num
dos mais graves problemas de saude publica.

Isso fica evidente na cidade de Bocaina de Minas pelo grande numero de
idosos com hipertensdo ndo controlada. Detectou-se também que € preciso realizar
mudancas, que irdo contribuir significativamente para a melhora do controle dos niveis
pressoricos desses pacientes, principalmente para que o processo educativo seja
eficaz, € necessario conhecer a atitude do individuo a respeito da doenca da qual é
portador, uma vez que as orientacdes oferecidas ndo foram efetivamente absorvidas
ou compreendidas.

Logo, a proposta de realizar um projeto de intervencgéo é viavel e de salutar
importancia, eis que, tratar dessa doenc¢a tem uma relevante funcéo social e humana,
pois a melhoria das condicbes de vida dos pacientes hipertensos, previne as
complicagbes advindas da hipertenséo e que associadas sao as maiores causas de
mortalidade e tem o conddo de promover da saude como um todo, uma vez que a
Estratégia de Saude da Familia engloba varias familias que necessitam de atencéo
basica a salude, o que tem o potencial de transformar a realidade de iniUmeros

municipios assistidos por essas equipes.

3. OBJETIVOS:
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Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo visando a maior adesdo ao tratamento

medicamentoso da HAS em idosos através de acdes educativas.

Objetivos especificos

- Diagnosticar na populacdo, as pessoas idosas portadoras de hipertensdo que
necessitam de acompanhamento com frequéncia.

- Realizar atividades educativas com os idosos hipertensos para fortalecer a adesao;
- Criar estratégias de aproximacao entre a Equipe de Saude e a populacédo idosa;

- Implementar um Plano de Acdo Educativa que motive a participacdo das pessoas

idosas a continuidade do tratamento e sua importancia.

4. METODOLOGIA
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Trata-se de uma proposta de intervencdo e o desenvolvimento dessa
proposta, foi iniciada a partir da realizacdo do diagnéstico situacional por meio de
levantamento de dados sobre a adesdo das pessoas idosas hipertensos, ao
tratamento medicamentoso, realizado por cada agente comunitario de saude.

Utilizou-se como parametro para selecdo desses pacientes em cada
microarea: com as seguintes caracteristicas: pessoas acima de 60 anos portadores
de hipertensédo arterial crbénica, controlada deficitariamente (PA maior ou igual a
160/100 mmHg), aqueles que tem pouca leitura ou sao analfabetos e que moram
sozinhos. Esse levantamento foi realizado por meio de visitas domiciliares,
informacdes do prontuario e consulta médica.

Para tanto, de forma embasar a proposta de intervencao foi realizada uma
revisdo de literatura, que buscou investigar a hipertenséo arterial em idosos, as
causas da ndo adesdo ao tratamento e o papel da equipe da saude da familia neste
cenario problemético, de modo a propor um plano de intervencdo que busque a
prevencao e promocao da saude como um todo.

Para tanto foi realizada uma busca ativa nos bancos de dado do
SIAB/Datasus, do Scielo e do Ministério da Saude de modo a possibilitar uma viséo
pontual da problematica abordada no presente no estudo no Brasil.

Descritores: Hipertenséo, idosos, tratamento,intervengao, prevengao.

5. REVISAO DE LITERATURA
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada como uma doenca
cronico-degenerativa de natureza multifatorial, na maior parcela dos casos
assintomatica, que compromete fundamentalmente o equilibrio dos sistemas
vasodilatadores e vasoconstritores que Sao responsaveis por manter o ténus
vasomotor, 0 que leva a uma reduc¢do da luz dos vasos e danos aos 0rgaos por eles
irrigados. Na pratica, a HAS pode ser definida pelo aumento dos niveis pressoéricos
acima do recomendado para uma determinada faixa etaria.

E uma doenca cronica determinada por elevados niveis de pressdo
sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que exercer um esforgo
maior do que o normal para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos.

A classificacao atribuida, modernamente, € preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia baseada em parametros norte americanos (CAMPOS JR. et
al, 2001). O que ocorreu foi uma simplificacdo das faixas pressoricas e a
categorizacdo de uma situacao dita "pré-hipertenséo", onde as modificagdes do estilo
de vida devem ser mais que incentivadas, levando em consideracdo a grande
possibilidade de evolucédo futura para o estado de hipertensédo arterial com o avancar
da idade. Em conformidade com a classificacdo contemporéanea, a pressao ideal é
aquela menor que 120 sistélica e 80 diastdlica, ou sejavulgarmente conhecida como
12 por 8. O Ministério da Saude (MS) considera este valor ideal, onde ha menos riscos
para o aparelho cardiovascular.(BRASIL, 2002, p.13).

Estipulou-se como pressédo arterial ideal, a condicdo em que o individuo
apresenta o menor risco cardiovascular, PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHg.A
pressao arterial de um individuo adulto que nao esteja em uso de medicacao anti-
hipertensiva e sem comorbidadesassociadas e considerada normal quando a PAS é
< 130 mmHg e a PAD <85 mmHg. Niveis de PAS entre 130 e 139 mmHg e de PAD
entre 85 e 89 mmHg séo considerados limitrofes.

Maior, € considerada hipertensdo. Os numeros citados, aplicados na
pratica, representam a tensdo nas paredes dos vasos sanguineos gerada pelo
bombeamento do sangue, que é feito pelo coracdo. O numero maior (pressao
sistélica) indica a presséo provocada quando o coracdo se contrai para distribuir o
sangue e o0 menor (presséao diastélica), quando ele relaxa.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em idosos estd associada a um
importante aumento nos eventos cardiovasculares com consequente diminuicdo da

sobrevida e piora na qualidade de vida. InUmeros estudos demonstraram 0s


http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A9ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Circula%C3%A7%C3%A3o_do_sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
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beneficios do tratamento da HAS na populacao desta faixa etaria idosa, com reducéo
significativa dos eventos cardiovasculares e melhora na qualidade de vida.

A ndo-adesao é um impedimento para o alcance dos objetivos terapéuticos
e pode constituir-se em uma fonte de frustracéo para os profissionais. Cabe enfatizar
que essa situacdo é um problema a ser enfrentado por todos os envolvidos na
situacdo: o paciente hipertenso, sua familia, a comunidade, as instituicbes e as
equipes de saude. Neste sentido vé-se a importancia de reunir esfor¢cos para
aperfeicoar recursos e estratégias, com participacdo ativa do hipertenso e
manutencdo da qualidade de vida, visando a minimizar ou evitar essa problemética
téo frequente (MEDEIROS; VIANNA, 2006; PIERIN, 2004).

Diante disso, destacam-se como fatores relevantes para o controle da
doenca a relacdo entre paciente/profissional, para que seja alcancado o
comprometimento dos portadores de hipertensdo com seu proprio cuidado; e o
interesse do profissional na tentativa de desenvolver e estimular o processo de
mudanca de habitos e transformacéo no modo de viver do paciente. Considerando a
importancia do tema e o destaque da HAS em termos epidemioldgicos, assim como
suas consequéncias sobre o quadro de morbidade-mortalidade cardiovasculares da
populacdo, ja foram desenvolvidos diversos estudos sobre a adesdo ao seu
tratamento, demonstrando que a maior parte dos pacientes apresenta seu controle
inadequado (LOPES et al., 2008; DESSE et al., 2009).

Devido a esta realidade, observa-se a necessidade emergente de
estratégias que busquem a identificacéo de individuos hipertensos a fim de auxilid-los
no inicio e no prosseguimento do tratamento. A adesdo ao tratamento € uma meta
primordial no direcionamento das acfes da equipe de saude, principalmente do
enfermeiro. Assim, torna-se necessaria a realizacdo de estudos que analisem de
maneira aprofundada os aspectos intrinsecos, contribuindo para uma melhor
qualidade de assisténcia dessa clientela.

O envelhecimento aértico, com enrijecimento da sua parede faz com que a
velocidade da onda de pulso (VOP) aumente. Em um estudo a VOP aumentou 134%
do nascimento até os 90 anos, aumento maior que a variagao de pressao no mesmo
periodo. (AVOLIO et al, 1983).

O aumento da VOP é acompanhado também de um aumento da velocidade

da onda reflexa, que retorna da periferia para a circulagdo central. Nos individuos
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jovens a onda reflexa atinge a aorta ascendente no inicio da diastole, aumentando a
pressao diastdlica inicial. (VAITKEVICIUS et al, 1983).

Nos idosos, a onda reflexa retorna a aorta ascendente durante a sistole,
contribuindo para uma elevacéo ainda maior da pressao sistélica. A importancia da
reflexdo da onda de pulso sobre a pressao sistélica aumenta com o envelhecimento,
chegando a ser responsavel por mais de 20% da PAS central. A perda da onda reflexa
na protodiastole faz com que a presséo diastolica permaneca igual ou diminua.
(KOHARA et al, 1999).

A presséao de pulso, que é a diferenca entre a pressao arterial sistélica e a
diastélica aumenta. O aumento da pressao de pulso ja foi identificado como sendo um
importante fator de risco cardiovascular independente em idosos. Dessa forma, o
endurecimento da aorta contribui muito para a ocorréncia da hipertenséo sistolica
isolada nos idosos. Até mesmo em individuos altamente selecionados, sem doenca
cardiovascular, a presséo sistélica tende a subir durante toda a vida, ao passo que a
pressdo diastdlica aumenta até os 55-60 anos e, entdo, seus niveis lentamente
declinam. Assim, o aumento da prevaléncia de HAS no idoso ocorre principalmente
devido ao aumento da frequéncia de HSI. Na populacdo com 65 anos ou mais, quase
40% dos individuos tém HSI, e estes representam praticamente dois tercos de todos
os idosos hipertensos. (PSATY et al, 2001).

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO
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O plano de acdo é uma estratégia através da qual se pretende tracar um
meétodo operativo de intervencao que através da identificacéo dos problemas, busque
as causas e proponha solugbes pontuais que abarquem o problema de forma a ter
capacidade de enfretamento com bases nos recursos disponiveis, de saude,
financeiros, humanos e a consequente resposta dos pacientes envolvidos, no casos

os idosos hipertensos ndo acompanhados.

Primeiro passo: Identificacdo dos problemas

Na Unidade Basica de Saude de Bocaina de Minas, foi possivel identificar
varios problemas tanto na estrutura da UBS, quanto em relacdo a abordagem dos
problemas de salde mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas
identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos;

N&o realizacdo de grupos educativos em saude;

N&o realizacao da classificacédo de risco: Nao ha aplicacdo de um protocolo
especifico como o de Manchester. As triagens séo feitas com intuito de que o paciente
nao retorne as suas casas sem atendimento. Com isso ocorre superlotacdo e fica
dificil realizar um trabalho com qualidade.

Falta de adeséao ao tratamento, principalmente entre os idosos hipertensos;

Segundo passo: Priorizacdo dos problemas
Quadro 1 — Diagndéstico dos principais problemas de saide em Bocaina

Fonte: Dados coletados na Unidade de Salde de Bocaina de Minas

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
enfrentamento
Uso indiscriminado de ansioliticos e | Alta 6 Parcial 2

anti- Depressivos

N&o realizacéo de  grupos | Alta 6 Parcial 3

educativos em saude

N&o realizacdo da classificacdo de | Alta 4 Parcial 4

risco

Falta de adesdo ao tratamento para | Alta 7 Parcial 1

hipertenséo entre os idosos

Terceiro passo: Descricdo do Problema
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O problema escolhido para ser abordado é a falta de adesédo ao tratamento
anti-hipertensivo medicamentoso entre os idosos no municipio de Bocaina de Minas.
Esse problema se destacou nas visitas realizadas semanalmente pela autora deste
trabalho e pelos agentes comunitarios de saude de cada area, bem como durante as

consultas na UBS e relatos dos proprios agentes.

Quarto passo: Explicacdo do problema.
Causas da ndo adesao ao tratamento anti-hipertensivo
1- Nao entendimento da prescri¢ao;
a) Auséncia de acompanhamento dos niveis pressoéricos do paciente;
b) Dificuldade de leitura por parte do paciente ou cuidador (baixa escolaridade/
analfabetismo);

c) Letra ilegivel na prescricéo;

2- Dificuldade no seguimento da orientagéo;

a) Auséncia de controle dos niveis pressoricos dos idosos;

b) Orientacbes fora do contexto socioeconémico do paciente (dieta, atividade
fisica);

c) Paciente ndo retorna ao posto para renovar receita e dizer como esta se
sentindo com a medicacado, simplesmente manda a receita para renovacao
por meio do agente de saude;

d) Uso incorreto dos medicamentos;

e) Falta de medicamentos no centro de salde ou paciente sem recursos para
adquiri-los

Quinto passo: Identificacdo dos nos criticos

Processo de trabalho da equipe: orientacdes inadequadas, auséncia de
controle dos niveis pressoricos dos pacientes, prescri¢cdes ilegiveis, dificuldade do
préprio meédico em entender a realidade em que vive o0 paciente e explicar de forma
clara e objetiva ao usuario sobre o uso correto dos medicamentos e sua importancia;
falta de capacitagdo dos agentes que muitas vezes ndo percebem esse uso
inadequado ou n&do uso de medicamentos.

Dificuldade de entendimento, por parte do paciente ou de seus cuidadores,
das orientacdes ou das prescricOes feitas pelo médico seja pelo baixo nivel de

escolaridade ou pelo analfabetismo.
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Auséncia de cuidador.

Quadro 2 — Operagées sobre o “né critico da hipertensao arterial” relacionado ao problema

da falta de adesdo ao tratamento e acompanhamento,

na populacdo idosa sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia na comunidade do municipio de Bocaina de

Minas, Minas Gerais.

N6 criticol

Controle dos Niveis Pressoéricos dos Pacientes Idosos Hipertensos

Operacéao Busca ativa de pacientes idosos portadores de hipertenséo arterial sem o
acompanhamento e controle dos niveis pressoricos

Projeto Controle dos niveis pressoricos dos idosos periodicamente

Resultados Conscientizacdo da populagdo idosa, acompanhamento dos usudrios,

esperados controle dos niveis pressoricos desses pacientes, redu¢do do namero de

complicacgoes.

Produtos esperados

Melhor acompanhamento, controle e adesdo dos pacientes idosos
hipertensos ao tratamento para hipertensdo, de modo a reduzir as
complicacgoes.

Atores sociais/
responsabilidades

X Médico da ESF, pacientes idosos, enfermeiros e profissionais de saude
do posto, familias dos pacientes, populacdo em geral;

Recursos
necessarios

Estrutural: ESF

Cognitivo: Consultas, mudancgas de estilo de vida, palestras, equipes

Recursos criticos

x Dificuldade dos idosos em aderir ao tratamento

medicamentoso.

pacientes

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Médico e demais profissionais de saude da equipe do
PSF

Motivagdo: Afericdo de pressdo, consultas periddicas, tratamento e
acompanhamento, conscientizacéo e controle.

Acdo estratégica de
motivacao

Consultas
educativas.

periédicas, acompanhamento dos pacientes, palestras

Responséaveis:

X Toda equipe de profissionais da ESF Bocaiense.

Cronograma / Prazo

x Janeiro de 2015 a Maio de 2015

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

x O plano de intervencéo é gerido e acompanhado pelo médico em atuagdo
e pela equipe de profissionais da saude da ESF e do PSF, a avaliacédo €
realizada pelos pacientes idosos e a populacdo envolvida.

7. CONSIDERACOES FINAIS
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Em consonancia com todo o conteudo exposto no presente estudo, foi
possivel avaliar a Hipertensao Arterial Sistémica como doenca de dominio mundial, e
gue esta a merecer séria atencdo, em todos os niveis e contextos da saude.

Diante da aproximacao dos profissionais de saude do PSF e dos pacientes
hipertensos idosos, € plenamente possivel elaborar um plano de intervencéo que atue
pontualmente nos fatores sociais, econémicos, familiares e culturais que muitas vezes
sdo determinantes para a ndo adesdo ao tratamento, e assim sendo possivel a
implementacdo da acdo educativa e a consequente diminuicdo dos efeitos e
complicagbes agravantes advindas da HAS.

E com este enfoque que o trabalho em tela visa de forma ampla e
qualificada, propor um plano de intervencdo que seja atrativo, que busque atender
aos fatores preponderantes na realidade situacional do municipio tutelado, de forma
que a interpelacao entre os servicos médicos e de salde com 0s pacientes se torne
uma constante na vida dessa sociedade, posto que mesmo moderado, 0 aumento
dapressao sanguinea arterial esta associado a reducéo da esperanca de vida.

O nivel de adesdo aumenta quando de forma organizada e sistematizada
se tem um atendimento prestado por uma equipe multidisciplinar. A luta para manter-
se a adesdo dos pacientes ao tratamento HAS é um grande desafio para o pais, bem
como para os profissionais de saude, uma vez que depende da implementacao de
programas multidisciplinares em todos os niveis de aten¢éo aos hipertensos, para que
as intervencdes sejam mais eficazes e satisfatorias, se aperfeicoando com o passar
do tempo.

Conclui-se entdo que ao criar um ambiente coletivo de interagéo entre os
profissionais da saude com os usuarios desse sistema e seus familiares, forma-se
uma cadeia facilitadora de prevencdo e atencdo aos cuidados necessarios, de tal
forma que o vinculo afetivo é criado, concluindo que novas politicas e planos de acao
gue tenham como objetivo a modificacédo de realidade que necessitam de intervencéo
serdao sempre implantados como formas atrativas e capazes de atingir seu real
potencial. O fruto da unido de esfor¢cos e do apoio coletivo se perfaz na gratificante
mudanca do prisma social e da realidade dos pacientes cidaddos de Bocaina de
Minas, de Minas Gerais, do Brasil e do mundo.
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QUESTIONARIO MORISKY



27

O presente guestionario tem o objetivo de avaliar o nivel a adesdo ao tratamento
farmacoldgico dos pacientes hipertensos idosos no grupo operativo de hipertensos na

cidade Bocaina de Minas.

Publico alvo entrevistado:

Populacao total: 12 pacientes idosos entre 60 e 79 anos

Resultados:

Somente 5 pacientes responderam n&o a todas as perguntas, dentre esses 1 as
medicac¢bes sdo fornecidas pela filha no horario correto.

Dos outros 7 todos responderam sim as primeiras 2 perguntas.

Teste de Morisky — Green ( TMG) 10 adaptado para lingua portuguesa

1 - Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar sua medicacéo?

2 - Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento?

3 - Quando esta se sentindo melhor vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
4 — As vezes, se Vocé se sentir pior ao tomar a medicacao , vocé para de toma-la?
O paciente é considerado aderente ao tratamento quando responde nao para todas

as perguntas.
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