UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ALZIENE PENA DE OLIVEIRA

PROMOGAO DO CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
HIPERTENSOS NA VILA CARLI, GUARAPUAVA - PARANA

CURITIBA
2021



ALZIENE PENA DE OLIVEIRA

PROMOGCAO DO CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
HIPERTENSOS NA VILA CARLI, GUARAPUAVA - PARANA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada ao
curso de Po6s-Graduagao em Atencao Basica, Setor
de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Parana, como requisito parcial a obtengéo do titulo
de Especialista em Atencao Basica.

Orientadora: Profa. Magda Pinto

CURITIBA
2021



TERMO DE APROVAGAO

ALZIENE PENA DE OLIVEIRA

PROMOGAO DO CUIDADO E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
HIPERTENSOS NA VILA CARLI, GUARAPUAVA - PARANA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao curso de Especializagdo em
Atencdo Basica, ofertado pelo Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Saude
Publica da Universidade Federal do Parana, como requisito parcial a obtengédo do

titulo de Especialista em Atengdo Basica.

Profa. Magda Pinto
Orientadora — Departamento , INSTITUICAO

Prof(a). Dr(a)./Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Prof(a). Dr(a)./Msc.
Departamento , INSTITUICAO

Cidade, __ de de 2021.




RESUMO

A hipertensao arterial sisttmica (HAS) € uma doenga crénica ndo transmissivel de
grande impacto na condicdo de saude, morbimortalidade e qualidade de vida dos
idosos. O objetivo deste estudo foi promover melhor cuidado e qualidade de vida aos
idosos hipertensos assistidos pela Unidade Basica de Saude Vila Carli, no municipio
de Guarapuava -PR. Trata-se de uma pesquisa-acao desenvolvida no contexto da
Atengdo Primaria a Saude, a partir da analise de indicadores locais de saude, bem
como identificagao dos recursos disponiveis e limitacdes da equipe de saude. Foram
realizadas acgdes de sensibilizagcdo da equipe de saude, consultas e orientagdes
individualizadas aos idosos hipertensos, estruturacdo de caixas de medicamentos e
receitas pictograficas, além do planejamento de ag¢des educativas futuras. As acgdes
realizadas até o momento permitiram melhor cuidado e orientacdo aos idosos,
estimulando ainda o protagonismo destes no cuidado a saude.

Palavras-Chave: Atengcdo Primaria a Saude. Promogao da Saude. Educagao em
Saude. Saude do Idoso.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic, non-communicable disease with a
great impact on the health condition, morbidity and mortality and quality of life of the
elderly. The aim of this study was to promote better care and quality of life for
hypertensive elderly people assisted by the Vila Carli Basic Health Unit, in the city of
Guarapuava-PR. This is an action research developed in the context of Primary Health
Care, based on the analysis of local health indicators, as well as the identification of
available resources and limitations of the health team. Awareness actions were carried
out by the health team, consultations and individualized guidance for hypertensive
elderly people, structuring of medicine boxes and pictographic prescriptions, in addition
to planning future educational actions. The actions taken so far have allowed for better

care and guidance for the elderly, further encouraging their protagonism in health care.

Keywords: Primary Health Care. Health Promotion. Health Education. Health for the
Elderly.
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1 INTRODUGAO

Guarapuava € um municipio brasileiro do estado do Parana e tem como
municipios limitrofes ao norte com os municipios de Campina do Siméo e Turvo, ao
Sul com o municipio de Pinhao, e ao oeste com Canddi, Cantagalo e Goioxim ao leste
com Prudentopolis, Inacio Martins e Irati. Localiza-se a 252 km da capital Curitiba,
361 km do porto de Paranagua e 389 km da triplice fronteira em Foz do Iguagu. O
territério de Guarapuava representa 19,34% de sua microrregidao, 11,78% da regido
centro-sul do Parana, 1,56% do Parana e 0,037% do Brasil (IBGE,2020).

Fundada em 9 de dezembro de 1819, foi habitada por milhares de anos
pelos indios caingangues, as ocupacgdes europeias dos campos de Guarapuava
remontam a grandes questbes da expanséo territorial ibéricana América do século
XVI. Segundo o Tratado de Tordesilhas, toda a por¢ao do centro-oeste do atual estado
do Parana deveria ser de comando espanhol. Entretanto, durante a Unido
Ibérica (1580-1640) houve grande numero de incursées rumo ao interior do continente
a partir da capitania de Sao Paulo, através de expedi¢gbes denominadas "bandeiras”
(CLEVE; CLEVE, 2004).

ApOs a dissolugdo da Unido Ibérica, a expansao portuguesa na Ameérica do
Sul chegou até as margens dorio da Prata, onde ocorreu a fundagcdo da
chamada Colbnia do Sacramento, no atual territério do Uruguaio. Sob efeito desta
ameagca expansionista portuguesa é que houve a reformulagcdo de um acordo entre os
dois paises, através do Tratado de Madrid, redefinindo as fronteiras das colénias
vinculadas as duas poténcias da época. Com isso Guarapuava continuou sem a
presenga do dominio europeu até o inicio do século XIX (CLEVE, 2015).

O povoamento dos Campos de Guarapuava, foi comandada por Diogo Pinto
de Azevedo Portugal, que chegou a regidao em 1810- e fez construir o Fortim Atalaia,
qgue abrigou as primeiras tropas, seus familiares e povoadores que dela fizeram parte
cerca de 300 familias (CLEVE, 2015).

Entre 1812 e 1859, Guarapuava foi a primeira localidade brasileira a receber
condenados como forma de povoar a regido. Oficialmente, a cidade surgiu com a
assinatura do Formal de Instalagdo da Freguesia de Nossa Senhora de Belém, em 9
de dezembro de 1819, momento em que o Padre Francisco das Chagas, em
concordancia com Antdnio de Rocha Loures, tenente comandante interino da

Expedicao real da época, decidem onde sera instaurada a freguesia e a Igreja Nossa



Senhora de Belém para a atual area onde fica hoje a sede do municipio (NAVARRO;
SUASSUNA, 2013).

Atualmente é uma cidade com grande diversidade étnica, contendo imigrantes
e descendentes de europeus ibéricos, quilombos, indigenas, italianos, poloneses,
alemaes, sérvios croatas ucranianos assim como portugueses e escanhdes. Possui
uma area total de 3.168.087 km? com uma populacdo total estimada em 181.504
habitantes, sua densidade demografica € de 53,68 habitantes/km 2. (IBGE, 2020).

Para melhor atender as necessidades da populacédo, foi estabelecida a
classificagao etaria de acordo com a Organizacédo Mundial de Saude, onde observa-
se que menores de 01 ano: correspondem a 1,47% da populacao, criancas de01 a 09
anos, correspondem a 14,18% da populacédo, enquanto os adolescentes de 10 a 19
anos, representam 19,34% da populacao. Os jovens de 15 a 24 anos, representam
a 15,90% da populagdo, adultos de25 a 59 anos, correspondente a 46,88% da
populagéo, e a populagado de idososcom 60 anos ou mais, correspondente a 9,50%
da populacéo.

A economia esta voltada a agropecuaria e na industria, com um PIB de
31.083.01 alcancado em 2017, sendo essa a fonte de renda local principais, com base
nos ultimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia de 2019, sendo 18% de sua
economia na agropecuaria, e 35% no setor da industria (IBGE, 2019).

De acordo com a organizagao administrativa do estado do Parana,
Guarapuava, pertence a 52 Regional de Saude. A rede de assisténcia a saude do
municipio, conforme dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES) é composta por: uma central de regulagdo médica de urgéncias, um centro
de atencdo hemoterapica, quatro Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), 40
Unidades Basicas de Saude (UBS), 38 ambulatérios especializados, 252 consultérios,
trés hospitais gertais, quatro hospitais -dia, 36 policlinicas, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), uma unidade de atencdo a saude indivena, 27 servicos de apoio
diagnéstico, uma unidade mista, e quatro Unidades moveis para atendimento pré-
hospitalar.

O foco deste estudo é a Unidade Basica de Saude (UBS) Vila Carli, localizada
em bairro homénimo. A populagdo cadastrada na Unidade é de 15.488, todos
moradores da area urbana integrante do municipio, das quais 8.433 sdo do sexo
feminino e 7.015 do sexo masculino. A faixa etaria na comunidade é composta de
adultos 19-59 anos: 2.647, criangas de 0 a 11 anos: 457, adolescentes de 12 a 18



anos - 838 e idosos acima de 60 anos com 3.113 individuos. Desses cadastros a
maioria € adulto e idoso somando 11.546. (DATASUS/2020). A populagéo feminina
da area é de 51.49%, e a populagdo masculina de 48.51%, e essa populagao é
composta majoritariamente pela populacdo idosa, sendo 2.300 usuarios idosos
cadastrados aproximadamente, sendo esses 0s que mais buscam atendimento
médico na Unidade diariamente. (PORTAL POPULACAO, DADOS DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE VILA CARLI).

O bairro é formado por sete loteamentos, e a equipe de saude cobre seis
microareas, embora existam territérios ndo cobertos pela estratégia de saude da
familia (ESF). Na unidade que compde o bairro de mesmo nome da unidade, temos
uma area bem privilegiada pois temos a maior unidade de saude do municipio em
numero de pessoas e também em tamanho de territorio, possuindo também no bairro
2 conselhos comunitarios que compde de membros da propria populacdo do bairro.
Na Figura 1 esta representada a area da Vila Carli, foco das acbes realizadas neste

estudo.

Figura 1 - Delimitagdo geografica da Vila Carli, Guarapuava - PR, 2021.

@
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Fonte: Google (2021).

A unidade tem uma estrutura fisica de 2 andares que contam com 1 recepgao,
1 sala de enfermagem, 2 banheiros adaptados para os usuarios, 1 consultério

odontolégico amplo, com 2 cadeiras odontoldgicas, 1 consultério para isolamento de



pacientes, um consultorio ginecoldgico, 2 consultérios de clinica médica, 1 farmacia,
1 farmacia, 1 sala de acolhimento, 1 sala de procedimentos, também dispomos de 1
banheiro para funcionarios uma cozinha, uma sala para espoco, e 1 de almoxarifado.
No segundo andar contamos com 1 consulta de psicologia, 1 de fisioterapia, 1 de
nutricdo, uma sala de assisténcia social, 1 de fonoaudiologia, 1 sala de ACS, assim
como uma sala de reunides.

Dos profissionais que compdem a equipe de saude incluem: 2 meédicos
clinicos, 1 médico ginecologista, 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudiélogo, 1 psicélogo, 1
assistente social, 1 nutricionista, 1 farmacéutico, 1enfermeiro, 1 odontdlogo, 3 técnicas
de saude bucal,3 estagiarios de enfermagem, 4 técnicos de enfermagem, 2
recepcionistas, 6 agentes comunitarios de saude, 1 biomédico, 2 auxiliares de
servicos gerais, e um vigilante de seguranca.

Observa-se que essa comunidade a nivel de estrutura local ndo mudou muito
ao longo dos anos. A area de abrangéncia tem uma infraestrutura antiga, sem as
devidas manutengdes, inadequado abastecimento de agua de consumo em alguns
pontos da comunidade. A nivel socioecondmico a maior parte da populagdo €
aposentada ou trabalha com atividades comerciais locais.

As patologias que mais acometem essa faixa etaria na area de abrangéncia
da UBS englobam as doengas crénicas ndo transmissiveis, a hipertensao arterial
sistémica, e a diabetes. A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no més
de janeiro de 2020, 989 casos de HAS. De julho a dezembro de 2019 tivemos 42
novos casos suspeitos e acompanhados desses 42, 27 casos foram confirmados,
estimasse que haja um risco de quase 30% de aumento nos proximos 6 meses da
doenga. Baseando-se no diagnostico social da comunidade. Casos de Tuberculose
registrados no em 2019 foram em 2020 ainda nao foram registrados casos. Nao houve
casos de dengue registrados no ano de 2019. Numero de casos de sifilis congénita
em 2019 foram 9 casos confirmados.

A Cobertura vacinal de rotina de criangas menores de 1 ano na unidade no ano
de 2019 foram de 84%. Ja a Proporcao de gestantes que tiveram 7 (sete) ou mais
consultas durante o pré-natal no ano de 2019, foram 80,08%. Foram registrados 3
casos de sarampo no municipio no ano de 2019, porém nenhum deles confirmados
(e-SUS). Dados retirados da unidade.

A populagao do Vila Carli € composta maiormente por adultos e idosos, e tem

um grande grau de longevidade assim como no municipio de um modo geral, sendo
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afetada pelo quadro de dor nas costas (lombalgia), ou enfermidades como artrose,
tornando-se uma frequente causa de morbidade incapacitante, acometendo de 60%
a 80% dos individuos da area, pelo menos uma vez no decorrer de suas vidas.

As 5 (cinco) queixas mais comuns que levaram a populagdo a procurar a
unidade de saude Vila Carli, considerando registros analisados no més de janeiro de
2020, e que abrangeram todo ano de 2019 foram: Hipertens&o arterial sisttmica onde
temos na unidade 989 casos até o presente momento, dores na coluna (632 casos),
artrose (3.221 casos), muitos deles devido a atividade laboral e a idade avangada,
glicemia descompensada temos 527 casos, e sindrome gripal temos 2.706 casos
registrados sé no ano de 2019, devido ao ambiente climatico da regido.

O numero de pessoas com doencgas crénicas que recebem acompanhamento
na unidade de saude foram em 2019 um total de 5.627 individuos. Os indicadores
de mortalidade na area de abrangéncia: Taxa (ou coeficiente) de mortalidade geral da
populagéo € de 6.61/1.000 habitantes. Taxa (ou coeficiente) de mortalidade infantil
9.3/1.000.Coeficiente de Razdo de mortalidade materna 66.40/1.000 habitantes no
municipio.

As 5 principais causas de mortalidade na comunidade no ano de 2019,
segundo dados evidenciados no sistema de atendimentos diarios da unidade, foram:
complicacbes da diabetes, complicacdes cardiovasculares e respiratorias, cancer e
causas externas.

As doengas citadas acima acometem toda area de abrangéncia das 6
microareas, as doencas cronicas nao transmissiveis sao um problema de impacto
global, e seu momento é atual, segundo dados verificados e informagdes dentre o
periodo de janeiro de 2019 ao periodo de janeiro de 2020. Neste sentido, essas
doengas nao acometem sé os idosos, hoje a maioria da populacdo adulta leva um
estilo de vida sedentario, e uma alimentagdo inadequada, seja por fatores
econdmicos, ou sociais ligados a educacao alimentar.

No Quadro 1 é possivel analisar os problemas identificados no contexto
assistencial da UBS Vila Carli, bem como sua classificagdo conforme os critérios de
transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Optou-se por utilizar tais
critérios para classificagdo dos problemas buscando a eleicdo de um problema
prioritario que pudesse ser foco deste projeto de intervengdo. Entretanto, ressalta-se
que todas as condigdes e agravos descritas possuem importante impacto na saude e

qualidade de vida da populagao.
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Quadro 1: Problemas identificados e classificagao quanto aos critérios de transcendéncia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento. UBS Vila Carli, 2021.

Problemas Transcendéncia Urgéncia Capacidade de Total
Enfrentamento

Alta prevaléncia e 10 10 08 800
baixo controle de HAS
nos idosos
Dores na coluna 06 05 08 240
Artrose 05 05 08 200
Glicemia 10 09 08 720
descompensada
Sindrome gripal 07 06 06 252
Problemas 07 08 07 448
gastrointestinais

Fonte: Elaboragdo prépria (2021).

ApOs a analise dos problemas elencados com os critérios acima citados foi

selecionado como problema prioritario a “alta prevaléncia e baixo controle da HAS em

idosos assistidos pela UBS Vila Carli”. Os profissionais da equipe apds selecdao do

problema prioritario discutiram possiveis causas e consequéncias deste, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2: Problema priorizado, possiveis causas e consequéncias. UBS Vila Carli, 2021.

Problema Causas Consequéncias
Alta prevaléncia e | Idade, estresse, dieta | Risco para a ocorréncia de
baixo controle da HAS | inadequada, obesidade .
. L . , acidente  vascular  cerebral,
em idosos assistidos | sedentarismo, nivel de
pela UBS Vila Carli escolaridade, desconhecimento | infato agudo do miocardio
sobre doenca, consumo de (IAM), desordens metabdlicas,
tabaco ou seus derivados,

fatores hereditarios.

aneurisma arterial e insuficiéncia
renal e cardiaca. Maior custo em
saude com hospitalizacbes e

complicacdes.

Fonte: Elaboragado prépria (2021).




12

1.1 JUSTIFICATIVA

A mudancga no perfil etario da populagao é consequéncia da modificagao dos
indicadores de saude, com a queda da fecundidade, da mortalidade e o0 aumento da
expectativa de vida. Além disso existe uma transicdo epidemioldgica, que se
caracteriza pela mudanca do perfil de morbidade e de mortalidade de uma populagao
mais idosa, com diminui¢do progressiva das mortes por doengas infectocontagiosas
e elevagdo das mortes por doengas crénicas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Em tal contexto observa-se ainda que os adultos e idosos passam a ser o
seguimento da populagdo que progressivamente requerem maior demanda de
cuidados. Em muitos casos observa-se dificuldades dos servicos assistenciais em
atender adequadamente as necessidades dessa populagdo. Idosos portadores de
DCNT, por exemplo, podem ter seu cuidado comprometido pela baixa acessibilidade
aos servicos de saude, ou mesmo dificuldades em seguir e/ou compreender
tratamentos e terapias propostas pela equipe de saude (SANTOS; VIEIRA, 2017)

O inadequado controle pressérico em pacientes assistidos pela Atencao
Primaria a Saude (APS) possui direta relagdo com fatores como avango da idade,
baixa escolaridade, ma adesao a farmacoterapia, auséncia em consultas agendadas,
bem como persisténcia em habitos deletérios. Por outro lado, estratégias como busca
ativa, elaboragao de planos terapéuticos individualizados, acolhimento e humanizagao
no tratamento, sao referidos como eficazes na promogao da saude e cuidado nestes
usuarios (BARRETO; MATSUDA; MARCON, 2016).

A intervencdo proposta torna-se relevante e se justifica frente as modificagdes
importantes nos padrdes de longevidade da populagdo, com 0 aumento expressivo
dos idosos nas ultimas décadas e sua progressdo ao longo dos proximos anos,
havendo também mudangas notaveis dos padrdes de morbimortalidade que
evidenciam a presenca cada vez maior de Doengas cronicas Nao Transmissiveis na
populagao.

Assim sendo, percebe-se uma real necessidade de praticas que melhorem a
condicdo de saude e qualidade de vida de idosos hipertensos, buscando melhor
controle pressérico e metabdlico, e consequentemente a redugdo de complicagoes

advindas do quadro hipertensivo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Promover melhor cuidado e qualidade de vida aos idosos hipertensos
assistidos pela Unidade Basica de Saude Vila Carli, no municipio de Guarapuava -
PR.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ Qualificar equipe assistencial visando melhor acolhimento e cuidado aos idosos
hipertensos;

e Realizar uma busca ativa por idosos hipertensos adscritos;

e Promover mudangas no estilo de vida (MEV) entre idosos hipertensos;

e Avaliar cada idoso individualmente, propondo condutas caso a caso.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A APS é descrita pela literatura como uma estratégia organizacional para
assisténcia a satde no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), e propicia melhor
acesso a rede assistencial, bem como um carater de longitudinalidade no cuidado,
que tem, dentre outras vantagens, a possibilidade de criagdo de maior vinculo entre
profissionais da saude e populagao assistida. Mesmo em face de tais vantagens, a
transicdo epidemioldgica é referida como um desafio para a APS, tendo as doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) uma das principais demandas advindas do
envelhecimento populacional (CAMARGO et al., 2021).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como uma das principais
DCNT que acomete sobretudo adultos e idosos. Além do envelhecimento em si, a
HAS e suas complicacdes é resultante ainda de outros fatores como hereditariedade,
sedentarismo, obesidade e habitos de vida nocivos como etilismo e tabagismo.
Estima-se atualmente que a HAS afete cerca de 25% da populagédo adulta em ambito
mundial, representando um importante problema de saude publica (ROCHA; PINHO;
LIMA, 2021).

Considera-se que os mecanismos fisiolégicos do proprio envelhecimento se
associam ao surgimento da HAS, ou favorecem repercussdes sistémicas da doenga.
O maior risco de eventos cardiovasculares e metabdlicos nestes individuos sdo um
importante fator de maior curso em saude, perda da funcionalidade e qualidade de
vida. Desta forma, tem-se que idosos de maior faixa etaria comumente apresentam
maior consumo medicamentoso, maior risco de complicagdes e menor funcionalidade,
sendo que todos estes fatores precisam ser analisados individualmente na proposicéo
de planos de cuidados (MIRANDA et al., 2020).

Estudo realizado no municipio de Joacicaba - SC aponta ainda que ha
frequentemente um quadro de multimorbidade e polifarmacia entre idosos, o que torna
ainda mais complexo a gestdo do cuidado destes usuarios, bem como a capacidade
dos mesmos em administrar o tratamento proposto. O uso de medicagao continua,
esquema terapéutico complexo, ou ainda déficit de compreensao do usuario sobre
seu quadro de saude e tratamento proposto acabam interferindo na adesao ao
mesmo, e resultam em baixo controle pressorico e metabdlico (BONGIOVANI et al.,
2021).
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O maior risco metabdlico e cardiovascular entre idosos € referido por diversos
autores, ressaltando a importancia de melhor cuidado, vigilancia e regularidade
assistencial aos mesmos no contexto da APS (BONGIOVANI et al., 2021; COSTA et
al., 2021; SANTOS; VIEIRA, 2017). Tal risco € ainda potencializado por fatores
correlacionados ao grau de escolaridade e/ou letramento funcional em saude dos
usuarios (SANTOS; VIEIRA, 2017). Em estudo envolvendo 78 idosos hipertensos
observou-se que 55,1% destes possuia letramento funcional em saude inadequado,
ou seja, ndo compreendiam seu quadro de saude, tratamento proposto e/ou ndo
apresentavam condicbes de protagonizar o autocuidado adequadamente
(SCORTEGAGNA et al., 2021).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Essa pesquisa tem natureza observacional alicergada na pesquisa-agao, a
qual foi realizada pela equipe da UBS Vila Carli no municipio de Guarapuava - PR. A
pesquisa-acdo pode ser compreendida como uma investigacdo que se baseia na
autorreflexdo coletiva, incluindo participantes de determinado grupo social, que
possuem participacao ativa em todas as fases de estruturagao, implantacéo, avaliagcao
e monitoramento das estratégias (SCHMITT; MEDEIROS, 2014).

3.2 LOCAL E PERIODO DE INTERVENCAO

As intervengbes aqui descritas foram realizadas na UBS Vila Carli em
Guarapuava - PR. As acgdes foram realizadas no periodo compreendido entre margo
e junho de 2021.

3.3 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo das intervengbes foi composto por 50 individuos idosos

hipertensos, sendo 39 mulheres e 11 homens.

3.4 INTERVENCOES PROPOSTAS

Diante do problema priorizado “alta prevaléncia e baixo controle da HAS em
idosos assistidos pela UBS Vila Carli” e apds andlise de suas possiveis causas e
consequéncias foram estruturados os nos-criticos do problema e agdes estratégicas
para enfrentamento do mesmo. Depois da analise com a equipe podemos dizer que
0s nos criticos deste problema priorizado se associam a as seguintes condi¢ées Baixo
nivel de informagédo. Poucos conhecimentos sobre a importancia dos exercicios
fisicos. Habitos e estilos de vida inadequados.

No Quadro 3 estdo descritas as acgbes estratégicas propostas para

enfrentamento do problema.



Quadro 3: Acgdes Estratégicas propostas para enfrentamento do problema. UBS Vila Carli, 2021.
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Intervencgao Descricdo Responsaveis | Planejamento Periodo de
Realizagao
Qualificagéo Realizagdo de uma Médica Propde-se a Margo /2021
da equipe reunido com os discussao sobre o | Duragdo: 4 horas
assistencial profissionais da cuidado ao idoso
saude. hipertenso, e
proposigao de
estratégias de
acolhimento,
orientacao e
cuidado aos
hipertensos.
Busca Ativa Revisdo de ACS Os ACS realizarao | Margo a abril /
por idosos prontuarios revisdo de 2021
hipertensos Visitas domiciliares prontuarios
Acdes Orientagao Toda equipe Propbe-se a Acao permanente
Educativas Individualizada da UBS realizacéo de
em Saude Promocéo de MEV orientacao dos
idosos sobre MEV
em diferentes
momentos de
cuidado como
consultas
médicas,
atendimentos de
enfermagem,
dentre outros
Grupo de Sera criado um Equipe da O grupo sera Acao futura apds
Atividades grupo de atividades ESF, Educador | parte da rotina da | resolugdo da
Fisicas fisicas que se Fisico unidade de saude, | pandemia por

reunira a cada
semana. Cada
encontro tera
duragéo de
aproximadamente

1h, e enwolvera

COVID-19
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rodas de conversa,
afericdo dos niveis
pressoricos e
realizacdo de

atividades fisicas

orientadas
Orientagao Consultas Médica da ESF | Durante cada Acéo permanente
Individual Planos Terapéuticos consulta seréo

Individuais
Receitas

pictogréficas

propostas
condutas caso a
caso. Em
pacientes com
baixo nivel de
escolaridade
poderéo ser
utilizadas receitas
pictograficas que
facilitem a
compreensao.
Aos idosos que
cursem com
descontrole
pressorico e/ou
metabdlico seréo
propostos planos
terapéuticos

individuais.




19

4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

O atendimento na UBS Vila Carli ocorre durante os dias de segunda-feira a
sexta-feira, em periodo diurno. Segundo a agenda programada proposta na UBS os
usuarios portadores de DCNT possuem consultas agendadas as quartas-feiras,
embora haja em qualquer turno de atendimento horarios reservados para demanda
espontanea.

No més de margo / 2021 foi realizada uma reunido para treinamento de toda
a equipe quanto ao acolhimento, humanizagdo e acompanhamento do idoso
hipertenso. Na programac¢ado do encontro houve além de uma palestra sobre a
tematica acima descrita uma roda de conversa visando uma melhor compreensao da
saude do idoso na comunidade.

Participaram da reunido uma médica clinica, uma fisioterapeuta, uma
nutricionista, duas enfermeiras, quatro técnicos de enfermagem, duas estagiarias de
enfermagem, além de seis agentes comunitarios de saude (ACS). Inicialmente a
médica realizou uma breve explanagao sobre a HAS e as peculiaridades da doenca
no idoso, enfatizando aspectos da faixa etaria que poderiam comprometer a adesao
ao tratamento, controle pressorico e metabdlico.

Apos a explanacdo (palestra dialogada), os ACS foram convidados a
relatarem a condigao ou principal dificuldade apresentada pelos idosos hipertensos
de suas microareas. Uma fala comum observada na roda de conversa foi o impacto

da baixa escolaridade no seguimento do tratamento proposto. Um dos ACS referiu:

“Tem a pobreza, que impede por exemplo, a compra de remédios que estdo
em falta, ou acaba gerando uma alimentagao inadequada, mas percebo que
o principal desafio € mesmo na compreenséo da doenga, do tratamento e da

interferéncia dos habitos de vida na condicdo de saude” ACS 1

Outro ACS complementou a fala do colega:

“Aqui o uso do cigarro e do alcool é algo quase cultural mesmo, € ndo é depois
de velho que eles vao parar. Eles deixam de tomar os remédios para beber,

e também tem isso, de sequer conseguirem entender as receitas” ACS 2
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Também foram destacados casos de idosos que residem sdés, sao analfabetos,
e ndo possuem uma rede de apoio fortalecida. Para cada uma das situagdes foram
discutidas possibilidades de intervencdo. Uma das sugestdes apresentadas por uma
das enfermeiras presentes foi a criacdo de caixas de medicamentos com identificacdo
visual (caixas pictograficas), e também adequacao das receitas. Importante destacar
que na UBS as receitas ja sdo entregues impressas, desta forma, ja que se trata de
uma UBS informatizada, seria possivel criar receitas também com informacdes
visuais.

Apos a roda de conversa a fisioterapeuta realizou um momento de
relaxamento e alongamento com os participantes, aproveitando o momento para
orientar possiveis exercicios que poderiam inclusive serem orientados aos idosos. Foi
discutida a estruturagao futura de um grupo de atividades fisicas (Circulo de atividades
fisicas) com encontros semanais para estimular a MEV entre os idosos hipertensos.
A reuniao foifinalizada com um lanche coletivo ofertado pela médica proponente deste
estudo.

Apos o treinamento da equipe assistencial foi feita uma reunido com os
Agentes Comunitarios de Saude - ACS visando orientar sobre a busca ativa por idosos
hipertensos. A reunidao ocorreu ainda no més de margo / 2021 e as buscas também
iniciaram no referido més. Durante os meses de marcgo e abril / 2021 os ACS revisaram
prontuarios e identificaram com a ajuda das estagiarias de enfermagem 50 idosos
hipertensos que cursavam com descontrole pressorico e irregularidade no
acompanhamento médico e de enfermagem.

Os idosos encontrados foram cadastrados, e qualificados quanto a
independéncia funcional e psiquica (restritos ou ndo ao leito; lucidos ou
desorientados). Foram cadastrados 04 idosos acamados, sendo que todos
apresentavam quadros de desnutricdo e lesao por pressao. Foram estabelecidos
calendarios para atendimento médico, de enfermagem, e de nutricdo no ambiente
domiciliar para garantir melhor assisténcia aos mesmos. Os demais 46 idosos tiveram
consultas agendadas com a médica as quartas-feiras do més de abril/2021.

Durante a consulta inicial com idosos ndo acamados verificou-se que 29
idosos (63%) apresentavam baixo nivel de escolaridade. Todos os idosos referiram
sedentarismo, sendo que apenas 10 idosos (20% do total) relatou predisposicéo a
iniciar atividades fisicas regulares. Um dado importante, e utilizado na argumentagao

com os idosos foi a importancia da pratica de atividades fisicas para melhora da forca



21

muscular, equilbrio e consequente redugcao de quedas. Tal argumento foi utilizado
apods a constatacdo que apenas quatro idosos ndo haviam tido quedas nos ultimos
dois anos.

A todos os 29 idosos com baixo nivel de escolaridade foram estruturadas,
além das receitas médicas tradicionais (Figura 2), receitas pictograficas (Figura 3) que

permitissem melhor compreensdo do tratamento proposto.

Figura 2: Exemplo de receita tradicional utilizada na UBS Vila Carli, Guarapuava, 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

ESF VILA CARLI (2741679) | 5u5+£
AVENIDA PROFESSOR PEDRC CARLI, 464, VILA CARLI, (42) 3624-3440
Receitudrio de Medicamentos

Masculino - 16/04/1958 (63 anos e 2 meses & 19 dlas};-l

Cartao Nacions [ Home da e

Endareco NI V1LA CARL|, GUARAPUAVA - PR
Endereco Emitente.  AVENIDA PROFESSOR PEDRO CARLI, 464, VILA CARLI, GUARAPUAVA - PR - FUNE {42) 3624-3440

Justificativa:

WIA DRAL Use Continuo
Lisn!
LOSARTANA 50 MG
TOMAR 01 CP VO A CADA 12 HS
Uso Continuo

UsoWIA ORAL
DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO

TOMAR 12 GB VO, 1% DIA | b i
g Usa Cantinuo
UsoVIA DRAL i
CARVEDILOL 12,5MG L)

TOMAR 01 CP VO A CADA 12HS e
1t A 1]"
i I!- de Oliveira

Serdo Enfreguas somanie o8 lbens desia recofla que pariencem ao elanco de medicamentos .
padronizadas pala municipic. _.
1 —_ii
GUARAPUAVA, 5 de julho da 202 ALZENA FENA O ria
RMSIPR - 4101565 / CNS: 201072728350001
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RINSIPR 4101565

I
mruoc5 S50 24224 1 ] DSRTT2021 00:38
Imeresso par, ALZIEME PENA DE OLIVEIRA Fasthlesc Ssieman | © FastSadda | : :

Fonte: Acervo pessoal (2021).
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Figura 3: Exemplo de receita pictografica elaborada pela UBS Vila Carli, Guarapuava, 2021.

P, PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPUAVA

ESF VILA CARLI (2741679) SUS ?
AVENIDA PROFESSOR PEDRO CARLI, 464, VILA CARLI, (42) 3624-3440

Receitudrio pictogrifico de Medicamentos

Paciente: Sexo: Idade: Data de nascimento:

ACS responsavel:

USO ORAL
1) Losartana50 mg - Explicagdo: Tomar um comprimido pela manhg, apds o café da manh3, e outro comprimido a noite apds o jantar.
2) Digoxina 0,25 mg comprimido - Explicagdo: Tomar ¥ (meio) comprimido via oral apds o almogo.

3) Carvedilol 12,5 mg - Explicagdo: Tomar um comprimido pela manh3, apds o café da manh3, e outro comprimido a noite apds o jantar.

L

3 -
7 = @) = e

il

' 1 comprimido % comprimido 1 comprimido
+ carvedilol . carvedilol

e
25mg

125 mg

1 comprimido 1 comprimido

s &

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Importante destacar, que as receitas sao elaboradas de forma individualizada,
e sempre que possivel sdo utilizadas imagens da medicagdo em uso pelo idoso
(laboratério, e apresentagao), ou ainda coladas partes da caixa do medicamento que
sdo também identificadas com os horarios para facilitar o autogerenciamento do
tratamento, conforme mostrado na Figura 4.

A explicagdo a cada idoso sobre a prescricdo também é realizada de forma
pausada, solicitando que o mesmo repita toda a prescricdo apos a explicagao,

potencializando assim as chances de compreensao do tratamento proposto.
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Figura 4: Exemplo de identificagdo da caixa de medicamentos para melhor compreensao pelos
idosos. UBS Vila Carli, Guarapuava, 2021.

losartana ' )"
potassica |

Medicamento genérico Lei n* 9.787, de 1998
50mg Uso Oral

|
USO ADULTO

e —

Medicamento

Fonte: Acervo pessoal (2021).

Todos os idosos e seus familiares foram ainda orientados sobre a importancia
de habitos de vida saudaveis. Foram realizados Planos Terapéuticos Singulares (PTS)
para todos os 50 idosos incluidos nesta intervencdo. Em casos de idosos com baixa
escolaridade e que residiam sozinhos foram ainda estruturadas, por iniciativa dos
ACS, caixas de medicamentos, com demarcagdes pictograficas para auxiliar na

autogestao do cuidado pelos usuarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o planejamento e execugado das intervengdes foi possivel consolidar
nao o vinculo entre a equipe de saude e populacéo, e entre os préprios profissionais.
Promover agdes de educagado em saude, e intervengdes direcionadas a um problema
identificado na comunidade da mais identidade a equipe de saude, estimulando a
participacao de todos.

Infelizmente ag¢des em grupo, como o circulo de atividades fisicas ou
eventuais palestras e rodas de conversa que poderiam contribuir ainda mais para a
orientagao dos idosos e seus familiares ndo puderam ser realizados pela vigéncia da
pandemia por COVID-19. Contudo, tdo logo a situagdo epidemioldgica esteja

solucionada tais agbes serao concretizadas.
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