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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica é um problema de saude que traz complicacdes
graves ao individuo se nao for tratada adequadamente, uma doenca crénica que
atinge a populacéo brasileira devido a varios fatores. Sendo o idoso mais propenso
a hipertensao arterial, deve-se dar especial atencdo aos fatores que interferem no
processo de adesé&o ao tratamento médico. Existem diversos fatores que contribuem
para a ndo utlizacdo do medicamento conforme a prescricdo meédica. O idoso
hipertenso que ndo adere ao tratamento de forma correta acaba comprometendo
sua saude, possibilitando complicacdes graves no futuro como problema
cardiovascular, risco para acidente vascular cerebral, problemas renais, infarto, entre
outros. O presente estudo é uma revisao de literatura que discorre sobre as
dificuldades que os idosos enfrentam para fazer o uso do medicamento de forma
correta. O conhecimento destas dificuldades pelo profissional da saude € importante
para que eles possam observar 0s riscos que o0s idosos hipertensos podem enfrentar
e assim empreender acdes de promocao e prevencdo a saude, proporcionando-lhes

uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Saude do ldoso. Estratégia Saude da Familia.
Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a health problem which can cause serious
complications if not treated properly. It's a chronic disease that affects the Brazilian
populations due to several factors. Elderly patients are more prone to hypertension,
and special attention should be paid to factors which affect the process of adherence
to the treatment. There are several factors that contribute to the non-use of the
medication according to the prescription. The hypertensive elderly patients who fail to
adhere to treatment correctly ends up compromising their health, enabling serious
complications, and developing problems like cardiovascular diseases, stroke, kidney
diseases, heart attack, among others. The current study is a literature review which
discusses the difficulties that elderly patients face to use their medications correctly.
The project is important to address the risk to which these hypertensive patients are
exposed and also to promote health assistance, providing an better quality of life.

Key words: Hypertension. Health of the Elderly. Family Health Strategy. Primary
Health Care.
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1 INTRODUCAO

A autora desse Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é profissional médica
da Equipe de Saude da Familia Evelyn Ferro Fernandez, vinculada a Unidade
Bésica de Saude (UBS) Elza Ramos de Souza, municipio de S&o Sebastido de
Vargem Alegre, Minas Gerais. O TCC objetiva apresentar um plano de intervencéo
sobre um dos problemas de saude do territério da equipe e de sua comunidade
adscrita.

No sentido de contextualizar a proposta séo apresentados inicialmente:

e Breves informacdes sobre o municipio de Sao Sebastido de Vargem Alegre

¢ O sistema municipal de saude

e A Equipe de Saude da Familia Elza Ramos de Souza, seu territdrio e sua
populacéo

e Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

1.1 Breves informacfes sobre o municipio de Sdo Sebastido de Vargem Alegre

# Identificacdo do municipio

Sao Sebastido de Vargem Alegre encontra-se no sudeste de Minas Gerais.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), esse
municipio ocupa uma area de 74 km?, com uma densidade populacional de 39,3
hab/km? e uma altitude de 718 metros. Tem uma populacdo de 2.846 habitantes.
Apresenta um clima geralmente frio, sua fauna e vegetacdo sao muito variaveis. Sua
principal atividade econbmica € a agropecuaria, sendo o café a principal fonte de

renda para a maioria da populacao.



# Descricdo do municipio

Aspectos demograficos

Em relacdo aos aspectos demograficos, Sdo Sebastido de Vargem Alegre
tem 2.846 habitantes, cuja distribuicdo por faixa etaria encontra-se representada na
Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo de Sdo Sebastido de Vargem Alegre
segundo faixa etaria

Faixa etaria (anos) Frequéncia %
0-4 170 5,9
5-9 198 6,9
10-14 205 7,2
15-19 253 8,8
20-29 286 10,2
30-49 314 11,2
50-59 365 12,8
60-69 391 13,7
70-79 402 14,1
80 anos e mais 262 9,2
Total 2846 100,0
Fonte: SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA (SIAB),
2014.

Aspectos econdmicos

As principais fontes de recursos financeiros para a saude sao:
* Fundo de Participacdo Municipal (FPM)

* Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)

* Piso de Atencéo Bésica (PAB)

* Programa Saude da Familia (PSF)

» AcOes Basicas de Vigilancia Sanitaria

Além desses recursos, a prefeitura arrecarda 50% do Imposto sobre a

Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA).
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indice de Desenvolvimento Humano

Em relagcdo ao Indice de Desenvolvimento Humano, o indice médio no
municipio para o ano 2000 foi de 0,689, segundo o Programa de Nac¢bes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD/2010).

Saneamento basico

Quanto a estrutura do saneamento basico em geral € boa no municipio. O
abastecimento de 4gua é por meio de rede geral em 59,5%. A instalacdo sanitaria é
por rede geral de esgoto ou pluvial para 49,8%. A coleta de lixo é coletada em
54,5%. Vale lembrar que esta informacao refere-se a area de abrangéncia urbana, e
ainda tem familias em situag¢des precarias de moradia (IBGE, 2010).

- Educacéao

Alguns indicadores educacionais do municipio de Sado Sebastido de Vargem
Alegre encontram-se relacionados abaixo:

indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (IDEB) de 42 série / 5° ano
(2013): 6,2%

indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB) de 82 série / 9° ano
(2013): 5%

Taxa de alfabetizacdo da populacéo de 15 anos ou mais de idade: 87,7%

Taxa de populacdo de 15 anos ou mais de idade sem 0s anos iniciais do
ensino fundamental concluidos: 50,1% (IDEB, 2012).

1.2 O Sistema Municipal de Saude

Cerca de 90% da populacdo do municipio € completamente dependente do
Sistema Unico de Salde (SUS). Para prestar o atendimento o municipio conta com
uma Unidade de Saude da Familia (USF) Elza Ramos de Souza na sede e dois
pontos de apoio, Postos de Saude Rio Preto e Canteiro, sendo eles localizados na

zona rural. Ainda, o municipio conta com duas ambulancias, um microbnibus para
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tratamento fora do domicilio do Conselho Municipal de Saude em pleno
funcionamento.

A referéncia para a média e alta complexidade é encaminhada para Muriaé,
Uba e Juiz de Fora. A unidade conta com uma unidade de Farmacia Popular de
Minas Gerais e laboratorios que trabalham em convénio com a prefeitura. Nao

existem hospitais e clinicas privadas no municipio.
1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
Diagnéstico epidemioldgico
A hipertensdo arterial € a primeira causa de adoecimento no municipio
(79,2%), ocupando a primeira posi¢cdo entre as morbidades. Afeta principalmente

idosos do sexo feminino (Tabela 2 a 4).

Tabela 2 - Principais doencgas crénicas ho municipio de
Sao Sebastido de Vargem Alegre, 2013

Doencas Frequéncia %

Hipertensdo 385 79,2
Diabetes 153 31,5
Dengue 85 17,5

Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO
BASICA (SIAB), 2013.

Tabela 3 - Hipertenséo arterial segundo faixa etaria no municipio de
Sao Sebastido de Vargem Alegre, 2013

Faixa etaria (@"°s) Frequéncia %

18-38 39 10,0
39-49 45 11,6
50-59 59 15,0
60-69 75 194
70-79 80 21,0
80e+ 87 23,0
Total 385 100

Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCAO DE ATENCAO
BASICA (SIAB), 2013.

Tabela 4 - Hipertensédo arterial segundo sexo no municipio de
Sao Sebastido de Vargem Alegre, 2013

Sexo Frequéncia %

Feminino 248 64,4
Masculino 137 35,6
Total 385 100,0

Fonte: SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO
BASICA (SIAB), 2013.
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Em relacdo as principais causas de internagdo no municipio no ano de 2013
destacaram-se: complicacbes do diabetes (40%), acidente vascular encefalico
(32,2%) e cancer (22%) (SISTEMA DE INFORMAGCAO HOSPITALAR /
DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
BRASIL (SIH / DATASUS, 2013).

As principais causas de Obitos para o0 mesmo ano no municipio foram:
pneumonias (12,5%), infarto agudo do miocéardio (IAM) (10%), acidentes de transitos
(8,7%) (SIAB, 2013).

A taxa de mortalidade infantil foi de 8/1000 nascidos vivos, que apresentou

uma diminuicdo em relacdo ao ano anterior.
Cobertura vacinal
Em 2013, a cobertura vacinal em idosos contra a influenza no municipio foi de

65%, 0 que representou um total de 685 idosos vacinados. Lembra-se que a
populacéo idosa total no municipio € de 1.055 idosos (DATASUS, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta quantidade de idosos hipertensos na
comunidade de Sao Sebastido de Vargem Alegre. Observa-se cotidianamente que
esses idosos néo utilizam o medicamento conforme prescrito. Nesse sentido, surgiu
a necessidade de estudar as dificuldades que o idoso apresenta para fazer o uso de
medicamento de forma correta, considerando que a hipertensédo arterial tem um
curso prolongado, grande magnitude e crescente morbimortalidade, internagoes,
sequelas, além do alto custo com medicamentos e outros procedimentos e o alto
custo para os servicos de saude (BRASIL, 2006).

Segundo Silva et al. (2013), a incidéncia dessa condicdo cronica aumenta
com a idade e como a populacdo idosa vem aumentando de forma acelerada no
pais, estima-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial nesta populagdo também
acompanhe esse crescimento. Sabe-se que seguir rigorosamente o uso da
prescricdo meédica tem se tornado um problema a ser enfrentando pelos profissionais
da saude que atuam nas unidades basicas de saude principalmente que sé&o
responsaveis por desenvolver acdes de promocdo de saude e de prevencado de
doencas.

Ademais, justifica-se a preocupacdo com a assisténcia a saude dos idosos
hipertensos porque se ndo tratada adequadamente ocorrem frequentes agudizacdes

e podem ocorrer outras comorbidades que levam a sequelas graves.



14

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de acédo para aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso em idosos hipertensos atendidos pela equipe do Programa de
Saude da Familia do municipio de Sdo Sebastido de Vargem Alegre, Minas Gerais.

3.2 Objetivo especifico

Identificar os problemas que dificultam o uso de medicamentos pelos idosos

hipertensos na comunidade de Sdo Sebastido de Vargem Alegre, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Atendendo as necessidades da comunidade e aos objetivos deste trabalho
usando o método de intervencdo comunitaria, foi proposto desenvolver um plano de
acdo, utilizando o Método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme
o texto da se¢do 2 do Modulo de Planejamento e avaliagdo em acdes de saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os descritores: Hipertensdo, Estratégia Saude da Familia,
Adesdo.

Também foram pesquisados programas do Ministério de Saude e publicacdes

no site da biblioteca virtual em saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Para registro de bases conceituais ao tema proposto, uma revisao teorica é
apresentada tomando como referéncias as palavras-chaves a ele relacionadas, no
contexto desse Trabalho de Conclusdo de Curso:

e Hipertenséo
e Adesao

e Estratégia Saude da Familia

5.1 O idoso e a hipertensao arterial sistémica

Segundo Silva et al. (2013), estudos feitos no Brasil projetaram um aumento
da populacédo brasileira acima de 60 anos na ordem de 15 vezes, entre 0s anos de
1950 e 2025. Para o mesmo periodo, acredita-se que o0 crescimento dessa
populacdo no mundo sera de cinco vezes, o que colocara o Brasil no ano 2025 como
a sexta populacéao de idosos no mundo.

E importante conhecer a realidade da populacéo idosa. Para isso a equipe da
Estratégia de Saude da Familia deve intervir diretamente sobre essa populacéo.
Segundo Santos (2013), o envelhecimento da populagcédo implica em uma mudanca
no perfil epidemiolégico. Os habitos de vida inadequados, sedentarismo e
alimentacdo impropria associada ao envelhecimento sdo alguns dos principais
fatores que podem agravar a saude dos idosos e consequentemente desenvolver
outras doencas associadas como problemas intestinais, diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, osteoporose, mal de Alzheimer e de Parkinson, entre
outros.

Segundo Frederico (2012), a diminuicdo nas reservas fisiologicas, reducao da
homeostase, alteraces nos mecanismos inflamatérios e imunolégicos, presenca de
comorbidades e utilizacdo de muitos medicamentos tém grande importancia na vida
do idoso. Com o decorrer do tempo o funcionamento do organismo fica alterado
tornando sua capacidade menos eficaz como deveria ser, 0 que sugere maior

atencédo para o uso adequado dos farmacos.
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A populacgédo idosa apresenta uma alta variabilidade interindividual em relagéo
a saude, a doenca e aos niveis de perda da capacidade para as atividades
cotidianas (FREDERICO, 2012).

No Brasil, a hipertensdo arterial sistémica é uma das principais doencas
cronicas. Este agravo a saude € caracterizado por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial e tem origem reconhecidamente multifatorial.

O tratamento depende de diversos fatores, além de primeiramente e 0 mais
importante € o préprio hipertenso querer aderir ao tratamento. Muitas sdo as causas
da hipertensdo, o importante é identificar o mais precocemente possivel essas
causas. Alguns autores como Santos (2012) consideram que a resposta terapéutica
depende de politerapia 0 que requer mudanca no estilo de vida, o que pode
acarretar uma impossibilidade de aderir ao tratamento correto. O individuo portador
de hipertensdo arterial sisttmica que nédo faz o tratamento corretamente ou até
mesmo ndo sabe que tem a doenca pode futuramente contribuir para o surgimento
de problemas cardiovasculares, problemas cerevasculares, lesdo em 6rgao alvo,
morte, entre outras. O tratamento depende do paciente aceitar que tem a doenca e
saber conviver com ela e a equipe devera fornecer um acompanhamento adequado
ao paciente procurando melhorias de saude e evitando futuras complicacdes.

Segundo Pucci (2012), muitos pacientes deixam de aderir ao tratamento por
varios motivos, sendo que um dos mais importantes é a falta de compreenséo sobre

a doenca.
5.2 Consumo de medicamento anti-hipertensivo pelo idoso

O conhecimento sobre o consumo de medicamentos pela populacéo idosa e
seus fatores relacionados é imprescindivel para que seja possivel fazer redefinicbes
em politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢cdes de vida e salude dos
idosos. E possivel verificar de acordo com a literatura estudada que a maior parte
dos idosos ndo apresenta somente um tipo de doenca cronica, pois na maioria das
vezes a hipertensao arterial sistémica vem associada a mais de um tipo de doenca.
O numero de medicamentos usados, a prevaléncia das praticas da polifarmacia, da
automedicacdo e o consumo de medicamentos improprios estiveram dentro da
média nacional (SANTOS, 2013).
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O controle da hipertensédo arterial depende de medidas dietéticas e de estilo
de vida e, quando necessério, do uso regular de medicamentos, entretanto observa-
se pouca adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso pelo idoso,
sendo importante causa direta ou indireta da morbimortalidade por doencas do
aparelho circulatério. Dessa forma, a analise e o monitoramento das condi¢des de
saude da populacdo principalmente a idosa séo instrumentos essenciais para uma
formulag&o equilibrada das politicas de saude.

Podemos concluir que os idosos possuem conhecimento sobre a hipertenséo
arterial e o tratamento para equilibrar a presséo arterial, no entanto, muitos deles
nao fazem uso adequado da terapéutica. Muitos agem segundo opinides e
experiéncias sociais, outros acreditam que a doenca pode estar associada ao estado
emocional e deixam de fazer uso do medicamento, acreditando no poder da mente
(SILVA et al., 2013).

5.3 Os problemas que dificultam o uso do medicamento pelos idosos hipertensos

O envelhecimento saudavel é consequéncia de varias acdes ao longo da vida,
gue ajudam na condicao fisiolégica, mental e social. Para Pucci (2012), existem
varios motivos que deixam o paciente abandonar o tratamento. A adeséo esta ligada
ao desenvolvimento da doenca (sinal/sintomas), quando o0 paciente quer e
compreende o tratamento, esta relacionado com o trabalho de equipe, ao acesso ao
medicamento (custo), e 0 nimero de medicamento a serem utilizados diariamente.
Por outro lado Barbosa (2012) relata que a maioria dos idosos hipertensos néo
entende a letra do médico, e que devido a isso ndo faziam uso do medicamento
conforme o prescrito. A quantidade e o horario da ingestéo, outro motivo do ndo uso
do tratamento, foi que os pacientes informam que esqueciam-se frequentemente de
tomar os medicamentos.

Segundo Pucci (2012), 96% dos pacientes ndo faziam o tratamento devido a
seu custo nas farmacias, também é importante que o paciente portador de
hipertenséo arterial tenha conhecimento de sua doenca, que saiba lidar e conviver

com ela, porque certamente influenciam a eficacia do tratamento (PUCCI, 2012).
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6 PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “baixa ades&o ao tratamento
medicamentoso em idosos hipertensos no municipio de Sdo Sebastido de Vargem
Alegre, Minas Gerais”, para o qual se registra uma descricao, explicacédo e descricéo
de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Plano de intervencéo

# Primeiro passo: Identificacdo dos problemas

Apesar do pouco tempo de atividade na unidade Elza Ramos de Souza em
Sao Sebastido de Vargem Alegre/Minas Gerais, percebe-se que existem pontos
onde devem ser melhorados tanto estruturalmente, como em relacdo a abordagem
dos problemas de saude mais prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas

identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

- Falta de capacitacdo para o acolhimento: principalmente na parte da

recepcdo. Os profissionais deste setor ndo sabem acolher o paciente, procurar
resolver suas duvidas. Muitas das vezes € preciso que profissionais de outros
setores que encontram com 0s pacientes pelos corredores orientem o0s pacientes, ou

gue estes procurem pelas salas quem os orientem.

- N&o realizacdo da classificacdo de risco: apesar de existir triagem para

aplicacdo do protocolo de Manchester este ndo é aplicado. As triagens sdo feitas
para que ndo seja remarcada nenhuma consulta e consequentemente o paciente
nao retorne as suas casas sem atendimento. Com isso ocorre superlotacao, fica

dificil realizar um trabalho bem feito.

- Falta de adesé&o ao tratamento: particularmente entre os idosos hipertensos.

- Habitos e estilos de vida inadequados em pacientes hipertensos e

diabéticos.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010

- Uso indiscriminado de antidepressivos e ansioliticos.

Segundo Passo: Priorizagao dos problemas

20

Quadro 1 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade acompanhada na Unidade de Saude da Familia Elza
Ramos de Souza, municipio de Sao Sebastido de Vargem Alegre,
estado de Minas Gerais

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecédo Fonte de
enfretamento informacéao

Falta de capacitacdo da Alta 6 parcial 4

equipe para o acolhimento

Triagem sem classificacao Alta 4 parcial 5

de risco

Falta de adeséo ao Alta 7 parcial 1 Prontuarios,

tratamento para hipertensao Ficha B de

entre os idosos hipertensos.

SIAB

Habitos e estilos de vida Alta 7 parcial 2

inadequados em pacientes

hipertensos e diabéticos

Uso indiscriminado de Alta 6 parcial 3

ansioliticos e anti-
depressivos

Terceiro passo: Descricdo do problema

O tema escolhido para ser abordado foi a falta de adesdo ao tratamento

medicamento anti-hipertensivo. As questdes que foram levantadas mais relevantes

para justificar esse desajuste € o fato de dentre 385 hipertensos cadastrados e

acompanhados, 223 serem idosos, desses 129 nao serem alfabetizados, 45

morarem sozinhos, dificultando assim a adesdo ao tratamento,

pois estes

apresentam dificuldade para memorizar os horarios ou até mesmo lembrarem dos

remédios (Quadro 2).
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Quadro 2 - Descri¢ao do problema priorizado no diagnéstico da comunidade
acompanhada na Unidade de Saude da Familia Elza Ramos de Souza, municipio de

Sao Sebastido de Vargem Alegre, estado de Minas Gerais

Micro Area Hipertensos Residem Paciente e/ou | N&o adesé&o ao N&o
idosos sozinhos cuidador tratamento controlados
analfabeto
1 - Magda 29 7 20 13 15
2 - Bruna 60 7 5 22 25
3 - Delma 31 6 16 8 10
4 - Edmundo 31 5 17 5 9
5 - Tamiris 20 3 8 12 11
6 - Luciele 18 2 2 5 7
7 - Ana Maria 34 7 14 6 7
Total 223 37 82 71 84

Quarto passo: Explicacdo do problema eleito

Causas da ndao adesao

1 - Nao entendimento da orientacao/prescricao

v
v
v

Orientacéo/prescri¢cdes ruins;
Receita com letra ilegivel;
Dificuldades de leitura por parte do paciente e/ou do cuidador (baixa

escolaridade/analfabetismo).

2 - Dificuldade de sequimento da orientacao

v

Falta de condicbes materiais para 0 seguimento das
orientacdes/prescricdes (recursos para compra de medicamentos nao
disponibilizados do centro de saude);

Orientacdo fora do contexto do paciente (dietas com alimentos fora do
padrao alimentar da comunidade);

Auséncia de cuidador (pacientes idosos que moram sozinhos com alguma
deficiéncia motora, doenca que pode diminuir a capacidade intelectual e

cognitiva do paciente como a Doenca de Alzheimer).

Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos

v

Processo de trabalho da equipe: orientacdes inadequadas, prescricdes

ilegiveis;
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Dificuldade de entendimento das orientacdes/prescricbes por parte dos

pacientes e/ou cuidadores: baixa escolaridade/analfabetismo do paciente

e/ou cuidador;
Falta de cuidadores;
Falta de medicamentos.

6.2 Desenho das operacoes

As operagdes sobre cada um dos “nds criticos” relacionado ao problema

baixa adesdo ao

tratamento medicamentoso dos

idosos hipertensos sob

responsabilidade da equipe de saude atuante na Unidade de Saude da Familia Elza

Ramos de Souza, no municipio Sdo Sebastido de Vargem Alegre, estado de Minas

Gerais, estao descritos no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Plano de acao para os idosos hipertensos sob responsabilidade da
equipe de saude atuante na Unidade de Saude da Familia Elza Ramos de Souza, no

municipio Sdo Sebastido de Vargem Alegre, Minas Gerais

(Continua)
Né critico Operacao/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Processo de | Elaborar uma linha de trabalho | Populag&o idosa Melhor Cognitivo, aplicar

trabalho da
equipe

para a equipe de saude
visando melhorar o
acolhimento ao paciente idoso,
aumentar o trabalho de
promocéo da saude e
prevencao de doencgas,
planejar caminhadas,
ginasticas, artesanatos,
disponibilizar informagé&o
audiovisual sobre a
hipertenséo e o processo de
envelhecimento, fazer um
controle dos niveis pressoéricos
para aqueles idosos que nédo
vao a consulta, por meio de
visitas domiciliares, aumentar
as consultas de controle e
seguimento dos pacientes
hipertensos, identificar os
fatores de risco e as situagfes
gue dificultam o ndo
cumprimento do tratamento.

hipertensa melhor
informada,
orientada e com
maior
conhecimento de
sua doenca.
Diminuir as
complicacdes,
internacdes e
sequelas com
niveis de presséo
controlada.
Atualizar o
cadastro dos
pacientes
hipertensos da
comunidade.

atendimento e
satisfacé@o dos
pacientes
hipertensos.

estratégias de
comunicacao e
pedagdgica.
Financeira,
aquisicéo dos
recursos, folhetos
educativos, cartaz.
Politico,
disponibilidade de
recursos para
estrutura e
Servicos.
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Quadro 3 - Plano de acao para os idosos hipertensos sob responsabilidade da
equipe de saude atuante na Unidade de Saude da Familia Elza Ramos de Souza, no

municipio Sao Sebastido de Vargem Alegre, Minas Gerais

(Conclusao)

NO critico Operacgao/Projeto Resultados Produtos Recursos
esperados esperados necessarios
Dificuldade de | Melhorar a caligrafia e Populacéo mais Melhor controle Cognitivo,

entendimento
das
orientactes /
prescriges

letra legivel das
prescricbes médicas e
orientacdes indicadas aos
pacientes e cuidadores

informada e educada
para melhor
compreenséo das
orientactes e

dos cuidados dos
pacientes,
diminuicéo das
complicacdes nos

conhecimento
sobre o tema,
estratégias de
comunicacao e

pelos dos idosos hipertensos tratamento médico idosos pedagogica.
pacientes e por parte do profissional indicado. hipertensos. Politico, fornecer
cuidadores de saude. um espaco na
Melhor cumprimento radio local,
de horario e parceria com
quantidade de educacéo e
remédio indicado e articulacao
indicacdes médicas. intersetorial.
Financeiro,
aquisicdo dos
recursos, folhetos
educativos,
audiovisual.
Falta de Melhorar a capacitacdo e | Cuidadores mais Melhorar a Financeiro,
cuidadores informacdes dos informados e com qualidade de adquirir os
cuidadores dos idosos. melhor trabalho, controle | recursos
Criar uma articulacéo conhecimentos sobre | da atencéo aos audiovisuais,
entre o setor de salde e as doencas presentes | pacientes idosos folhetos educativo.
seguridade social para nos idosos. Aumento | hipertensos. Politico, ter um
identificar os idosos com dos cuidadores para | Aumentar a espaco na radio
alguma incapacidade e os idosos que cobertura dos local. Cognitivo,
diminui¢cdo mental, precisam, melhor cuidadores conhecimento
deficiéncia motora, acompanhamento e principalmente em | sobre o tema,
analfabetos, que morem cumprimento do pacientes estratégias de
s0zinhos e outros. tratamento médico hipertensos comunicacao.
pelos idosos sozinhos.
hipertensos.
Falta de Realizar um cadastro nas | Maior oferta e Adquirir os Politicos,

medicamentos

farmécias populares e do
governo dos
pacientes/medicamento,
dosagem e data de
aquisicéo dos
medicamentos, fazer as
prescri¢bes dos
medicamentos
adequadamente e
escrever nos prontuarios
medicamentos/dosagem
e data de entrega das
receitas dos idosos
hipertensos.

cobertura de 80% dos
medicamentos
antihipertensivos para
0s pacientes de baixa
renda principalmente,
além de outros que
precisam.

Melhor controle dos
niveis pressoricos,
além de evitar
complicacdes.

medicamentos
regularmente,
melhor controle
dos
medicamentos
nas farmacias e
pelos médicos
para os idosos
hipertensos.

disponibilidade e
aumentar os
recursos humanos
(médico,
farmacéuticos
qualificados,
enfermeiros),
outros recursos
(receitas,
prontuarios.
Financeiro.
Cognitivo,
conhecimento do
tema.
Organizacional.
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Quadro 4 - Recursos criticos necessarios para a implementacéo do plano de agao
sugerido. Municipio de Sdo Sebastido de Vargem Alegre, Minas Gerais

Operacao/Projeto

Recursos criticos

Viver com salde

Politico: conseguir espago na radio local
Financeiro: para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc

Saber mais

Politico: articulacao intersetorial

Cuidar melhor

Politicos: decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o0 servico
Financeiros: recursos necessarios para a estruturacao do servico

Linha de Cuidado

Politicos: articulacdo adeséo dos setores
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a descricdo das principais causas da baixa adesao e néao
adesdo ao tratamento médico nos pacientes hipertensos idosos pode-se afirmar que
séo realidades vivenciadas por muitos deles. A néo utilizac&o ou utilizacao incorreta
dos farmacos pode aumentar a incidéncia de graves complicagdes.

Em relacdo ao conhecimento apresentado pelos pacientes e com a literatura
apresentada observa-se que alguns defendem que quanto maior o grau de
conhecimento do paciente sobre sua doenca, maior 0 cumprimento no autocuidado
e adeséo ao tratamento. Outros afirmam que a ades&o ao tratamento € uma questao
mais complexa pois dispor de acesso a informacdes sobre a gravidade,
complicagcdes, recursos preventivos e terapéuticos da hipertensdo ndo implicam
necessariamente em maior adesdo ao tratamento médico. Sobre o tratamento
farmacologico, pode-se afirmar que, dentre os fatores que interferem na adeséao,
estdo a sintomatologia da doenca e a quantidade de medicacbes ingeridas
diariamente.

Diversas sdo as causas de ndo adesdo dos pacientes as orientacdes
médicas. Pode-se dizer que é importante que o profissional identifigue em seus
pacientes quais sao os fatores envolvidos ao abandono do tratamento ou ao nao
cumprimento das recomendacdes terapéuticas.

Espera-se que com este trabalho a equipe de Estratégia de Saude da Familia
passe a cadastrar o grupo de idosos hipertensos buscando levantar fatores de risco,
os medicamentos utilizados, os habitos de vida, possivel associacdo com outras
doencas e possibilite acompanhamento médico regular. A equipe necessita planejar
atividades de promocéo de saude e prevencao de doencas considerando o perfil do
idoso hipertenso, como caminhadas, ginasticas laborais, artesanatos, atividades
educativas para conscientizar o0 paciente sobre sua doenca e importancia do
cumprimento do tratamento médico adequado. Ainda pode organizar e programar
as consultas e visitas domiciliares, assim como consultas com outras categorias
profissionais (enfermeiros, nutricionistas e endocrinologistas).

E relevante afirmar que é preciso fazer um trabalho de estratégias na atencéo
primaria para orientar e informar os idosos acompanhados sobre o diagndstico e
terapéutica utilizada, considerando as alteragbes oriundas do processo de

envelhecimento. No momento da prescricdo € preciso que o médico considere a
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idade, situacdo socioecondémica, a escolaridade e carga de doencas. E importante
identificar o conhecimento de cada idoso hipertenso para criar alternativas viaveis de
prevencao de doencas/complicacBes e promocédo de saude, esclarecendo davidas e
em conjunto elaborar um plano de agcédo para enfrentar possiveis dificuldades que
venha a enfrentar durante o tratamento contra a hipertensdo e assim alcancar uma

maior adesao.
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