Trabalho apresentado no 202 CBCENF

Titulo: AVALIACAO E CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE AO IDOSO COM HIPERTENSAO ARTERIAL
Relatoria: KESLLEY RIBEIRO CAMPOS
BRUNO STEPHANO FERREIRA SILVA

Autores:  \IARCILIO SAMPAIO DOS SANTOS
Modalidade: Péster

Area: Cuidado, Tecnologia e Inovacao
Tipo: Pesquisa

Resumo:

A prevencao e o tratamento da hipertensao sao delicados, tendo em vista que exige a acdo de varios profissionais
da area da salde, trata-se de uma doenca multifatorial e com alto indice de acometimento. A atencdo primaria é
determinante quanto a prevencao das doencas crbénicas em especial a hipertensao, tratamento medicamentoso e das
praticas ndo farmacolégicas. Avaliar os cuidados prestados nas Unidades Basicas de Salde a idosos em
acompanhamento de pressdo alta. Estudo prospectivo, transversal de base populacional, exploratéria, de carater
quantitativo. O universo da pesquisa deu-se na cidade de Barra do Garcas. Foram selecionadas pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, nos meses de fevereiro a junho de 2017. Analisamos 700 fichas de
cadastro da familia que tinham pelo menos um idoso. Visitamos 452 idosos e a selecao para visita domiciliar deu-se de
forma randomizada. As varidveis independentes sao o diagndstico de pressdo alta e aos fatores de risco. As
dependentes sdao as comorbidades a partir da doenca de base. Foram incluidos os idosos em acompanhamento nas
unidades de saulde da familia, tendo diagndstico confirmado e/ou em uso continuado de farmacos para hipertensdo
arterial. Ndo foram elegiveis todos aqueles (as) que manifestaram interesse em nao participar, aqueles (as) com
dificuldades de comunicacao. A pesquisa foi submetida ao comité de ética n? 5587 da Universidade Federal de Mato
Grosso - Campus do Araguaia. Aprovado pelo CEP: n® CAE 51585115.1.0000.5587. Constata-se o pouco didlogo
entre o profissional da salde e o idoso. A acao médica faz-se de modo predominante na prescricdo medicamentosa.
Consideramos que os idosos estdo bem assistidos do ponto de vista farmacolégico. Ha deficiéncia do ponto de vista de
acOes educativas: educacdo preventiva, investigacdo/modificacdo de fatores de risco e habitos de vida, orientacao
sobre o uso de medicamentos e seus efeitos colaterais, avaliacao de sintomas, educacao nutricional, manuseio e
cuidados com o uso dos medicamentos. O tratamento ndo-medicamentoso estd em segundo plano. Concluimos que
do ponto de vista farmacolégico o idoso estd bem assistido. Consideramos entao insatisfatéria a pouca acdo em
relacdo as comorbidades a partir da doenca de base.



