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RESUMO

A adesdo ao tratamento medicamentoso por pacientes idosos é ainda um grande
desafio para o controle da hipertenso arterial sistémica. E necessario entender de
gue maneira o0 grupo de atencdo basica do Programa de Saude da Familia pode
intervir para um aumento significativo na aderéncia ao tratamento. Buscando desta
forma, melhora da qualidade de vida e evitando complicacdes decorrentes da
hipertensao arterial n&do tratada. Este plano de acdo tem como objetivo estimular a
adesao ao tratamento medicamentoso por pacientes hipertensos na Unidade Basica
de Catu de Abrantes/BA buscando promover maior adesdo ao tratamento
medicamentoso e sensibilizar os pacientes, promovendo acdes educativas. Assim,
espera-se aumentar a adesdo medicamentosa dos pacientes idosos, melhorando a
qualidade de vida dos wusuarios, reduzindo os riscos de complicacbes
cardiovasculares associadas a HAS, orientando e ilustrando o uso correto das
medicacfes. Serdo realizadasoficinas para que o paciente aumente o vinculo com a
equipe de saude, desenvolvendo atividades de conscientiza¢do e orientacdo do uso
correto das medicacdes e uma Tabela de Medicacdo.Espera-semaior adesdo ao
tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos e idosos na comunidade,
estreitamento do vinculo usuéario — profissionais de saude, aumento do uso correto
das medica¢gbes do tratamento proposto e diminuicdo do risco de patologias
cardiovasculares dos usuarios. Assim,com a implantacédo do plano de ac¢éo, almeja-
se que a comunidade tenha uma maior adesdao ao tratamento medicamentoso e
consequentemente uma melhoria significativa da qualidade vida, reduzindo assim os
riscos de complicacdes cardiovasculares e sequelas decorrentes destas.

Palavras-chave: Hipertensdo. Saude do Idoso. Terapéutica.



ABSTRACT

Adherence to treatment medications by elderly patients is still a major challenge for
the control of systemic arterial hypertension. It is necessary to understand how the
Family Health Program's primary care group can intervene for a significant increase
in adherence to treatment. Seeking in this way, improvement of the quality of life and
avoiding complications resulting from untreated hypertension. To stimulate
adherence to drug treatment by hypertensive patients at the Catu de Abrantes / BA
Basic Unit, seeking to promote greater adherence to drug treatment and to sensitize
patients, promoting educational actions. To increase the drug adherence of elderly
patients, improving users' quality of life, reducing the risks of cardiovascular
complications associated with hypertension, guiding and illustrating the correct use of
medications. The Creation of workshops for the patient to increase the bond with the
health team, developing awareness activities and guidance on the correct use of
medications. Develop a Medication Table. It should increase the adherence to the
drug treatment of hypertensive and elderly patients in the community, narrowing of
the user - health professionals link, increase in the correct use of the medications of
the proposed treatment and decrease of the risk of cardiovascular pathologies of the
users. Finallyit is expected that with the implementation of the action plan the
community will have a greater adherence to the drug treatment and consequently a
significant improvement in the quality of life, thus reducing the risks of cardiovascular
complications and sequelae resulting from them.

Keywords: Hypertension. Health of the Elderly. Therapeutic.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Adeséo ao tratamento medicamentoso por idosos hipertensos da unidade do

Programa da Familia de Catu de Abrantes/BA.

1.2 Equipe Executora
e Alan Sales Ribeiro

e Alessandra Viana Natividade Oliveira

2 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condicao clinica de multiplos
fatores que frequentemente esta associada a alteragBes funcionais e/ou estruturais
de 6rgdos diretamente afetados. E considerado um importante problema de saltde
publica, com alta prevaléncia e baixo controle, e que ainda € um dos mais
importantes fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares (DCV) e
cerebrovasculares (DCBV)(BRANDAO et al., 2010). De acordo com o VIII JNC, na
populacdo em geral o tratamento farmacoldgico para a HAS deve ser indicado
qguando a pressédo arterial sistdlica (PAS) for =2 140mmHg e/ou a pressao arterial
diastélica (PAD) for 290mmH(DENNISON-HIMMELFARB et al., 2014).

O principal objetivo do tratamento anti-hipertensivo consiste na reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovasculares. Na prética, os profissionais de saude se
deparam com o desafio da falta de controle da pressao arterial, muitas vezes
associado ao comportamento do paciente frente a tomada de remédios (STRELEC,;
PIERIN; MION JUNIOR, 2003). A identificacdo dos fatores que levam o individuo
hipertenso a ndo aderir ao tratamento é de vital importancia na elaboracdo da
estratégia terapéutica que sera criada para ele na busca por resultados satisfatorios
(SPRITZER, 1996).

E importante que se entenda os motivos pelos quais 0s pacientes ndo aderem

ao tratamento farmacoldgico de forma correta e quais as implicacbes que o
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abandono do tratamento da HAS traz a vida do paciente. As principais razdes para a
nao aderéncia ao tratamento sdo em geral: desconhecimento da necessidade de
uso continuo da medicacdo e a normalizacdo da pressao arterial, efeitos colaterais
das medicacles, custo da medicacao, receio de misturad-las com alcool e outras
drogas, uso de tratamentos alternativos, medo de intoxicagdo e medo de
hipotensdo(SPRITZER, 1996). E necessario que se verifiqgue se muitas vezes o fato
de tratar um paciente com um arsenal de medicacdes faz com que ele abandone a
terapia medicamentosa, opte por apenas algumas das medicacdes ou escolha
apenas aquelas que considera fundamental para a sua sobrevida, abandonando os

demais que considera menos importantes no seu tratamento.

No Brasil, os reflexos da HAS aparecem nas estatisticas ocupando a primeira
causa de morte com doencas cerebrovascular, de hospitalizacdo por doencas
cardiovasculares e nas elevadas taxas de hospitalizacdo por urgéncias resultantes

das crises hipertensivas ou de suas complicacdes (LESSA et al., 2006).

Os hipertensos crénicos, com diagndstico superior a 10 anos, apresentam
maior percentual de abandono (30,5%homens e 32,4% mulheres). Ja os hipertensos
com diagndstico mais recente tiveram menor indice de abandono. Quanto ao
género, a adeséo ao tratamento das mulheres é melhor do que dos homens e as
razbes para a nao aderéncia deles sdo multifatoriais, abrangendo desde a falta de
orientacao até aspectos socioecondmicos (ANDRADE et al., 2002).

O grande desafio dos profissionais de saude é evitar a ndo adesdo aos
tratamentos da HAS. Para que o0s pacientes voltem a aderir as terapias
medicamentosas € necessario a implantagcdo de programas multidisciplinares em
todos os niveis de atendimento, para que as intervencdes sejam mais eficazes.
Havendo a necessidade de organizar o atendimento a essa populacao, através da
educacdo, da implementacdo de modelos de atencdo a saude que incorporem
diversas estratégias, tanto no ambito individual quanto no coletivo, fortalecendo a

importancia da adesdo e da mudanca dos habitos de vida (EID et al., 2013).

O tratamento da HAS geralmente baseia-se em tratamentos medicamentosos,
nao medicamentos e na abordagem multiprofissional. A mudanca de estilo de vida,
do controle de peso, da readaptacédo alimentar, da redu¢cdo do consumo de sal, do

ndo sedentarismo, das mudancas de habitos como a cessagdo do consumo de
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alcool e do tabagismo, associado a realizacdo de atividades fisicas devem ser
abordadas e oferecidas como tratamento do individuo hipertenso para melhorar a
sua qualidade de vida. Porém o tratamento medicamentoso tem como objetivo
primordial a reducdo da morbidade e mortalidade cardiovasculares. Os anti-
hipertensivos tém uma ampla variagdo de uso e associacbfes medicamentosas
(BRANDAO et al., 2010).

Por muitas vezes o quadro clinico do paciente requer que sejam oferecidos a
ele associagdes de anti-hipertensivos que acabam por satura-lo de medicamentos. E
necessario que se identifique possiveis associacdes do elevado numero de
medicamentos com a ndo adesao medicamentosa por estes pacientes, para que
assim se busquem alternativas e orientagcdes que procurem aumentar a aderéncia

do paciente ao seu plano terapéutico.

3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como objetivo apresentar um plano de acdo no qual a
equipe da atencao basica intervenha de forma positiva e eficiente melhorando assim
a adesao ao tratamento medicamentoso dos idosos hipertensos do Programa de
Saude da Familia de Catu de Abrantes a terapia medicamentosa.

Através desse plano de acdo espera-se encontrar uma forma na qual a
equipe de saude possa colaborar para que haja um aumento da adesdo para o
tratamento medicamentosa dos pacientes. No Programa de Saude da Familia de
Catu de Abrantes h& cerca de 6.000 (seis mil) usuarios, destes cerca de 3.500 séo
hipertensos. Estimo que em média 60-70%sejam analfabetos ou encontram
dificuldade de leitura e entendimento sobre as demandas evidenciadas no
receituario. O Plano de acdo visa encontrar meios de cooperar com 0S pacientes,
para que estes consigam de uma forma didatica e de facil manejo tomar as
medicagbes corretas, nos horérios determinados e atendendo de forma mais
proxima possivel o plano tracado pelo médico assistente da unidade. Assim nossa
equipe almeja reduzir os riscos de morbidade e mortalidade tdo comuns no cenario
da nossa comunidade. Para isso pretendemos através da insercdo da nossa Tabela
de Medicacdo, tornar mais facil a adesdo e atender as necessidades de cada

paciente de forma individualizada. Mantendo sempre o0s recursos da educacédo, da



ajuda multidisciplinar, da maior atencdo ao paciente e os principios béasicos da
Atencéo Basica.

A Tabela de Medicacdes foi idealizada a partir da percepcéo da necessidade
em auxiliar nossos doentes, que em sua grande maioria voltava as consultas com
indices pressoricos sempre elevados, mesmo apoés a instituicdo de novos planos
terapéuticos e apos a constante explicacdo e elucidacbes das receitas médicas.
Apos realizarmos a verificacdo de nossa clientela, diagnosticamos nossa
comunidade sendo na sua grande maioria composta por idosos, com baixa
escolaridade, muitos semianalfabetos e com dificuldade de leitura, tanto por erros de
refracdo ou sequelas da cronicidade da propria doenca. Ao utilizarmos instrumentos
como, ECOMAPA, PRATICE, FIRO, identificamos que muitos destes ndo tem apoio

familiar ou alguém que se responsabilizasse diretamente pelos seus medicamentos.

Portanto, viabilizar um mecanismo de independéncia, de facil interpretacéo,
gue atenda as caréncias culturais e fisicas dessas pessoas, como a Tabela de
Medicamentos, além de elevar a adesdo ao tratamento, possibilitaria a reducéo dos
indices pressoéricos, diminuiria a quantidade de medicacdes utilizadas e atingiria o
objetivo principal, reduzir a morbimortalidade dos pacientes hipertensos do nossa

comunidade.

4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Promover a adeséo ao tratamento medicamentoso por pacientes hipertensos
na Unidade Basica de Catu de Abrantes/BA

4.2 Objetivos Especificos

e Sensibilizar os pacientes hipertensos ao tratamento medicamentoso;

e Realizar acdes educativas;

¢ Orientar os pacientes hipertensos;

e Reduzir os indices pressoricos dos pacientes hipertensos através da melhor

adesado ao tratamento
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5 METAS

e Aumentar a adesdo medicamentosa de 90% dos pacientes idosos hipertensos da
nossa comunidade;

e Capacitar 100% dos agentes de saude da unidade para que possam orientar o
uso correto das medicacfes seguindo a Tabela de Medicacbes baseada na
prescricdo do paciente;

e Orientar os usuarios e ilustrar o uso correto das medicacdes, através da
instituicdo da Tabela de Medicacdes;

e Melhorar a qualidade de vida de 90% dos usuarios que aderirem ao uso da
Tabela de Medicacfes, através da reducdo das complicacfes oriundas do nao
controle pressérico da Pressao Arterial,

e Reduzir os riscos de complicacdes cardiovasculares associadas a HAS em 80%

da nossa populacéo.

6 METODOLOGIA

Criacdo de oficinas para o paciente aumentar o vinculo com a equipe de
saude, desenvolvendo atividades de conscientizacdo e orientagdo do uso correto
das medicacdes. Desenvolver uma Tabela de Medicagdo, na qual as colunas
representam os turnos do dia (café da manha, almoco e jantar) e as linhas as
medicacfes que fazem uso continuo, que serdo representadas por cores distintas e
especificas. Para os pacientes analfabetos ou com dificuldade de leitura, usaremos

imagens ilustrativas que representem os turnos do dia.

1° contato: orientacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e divulgacédo do

plano educacional.
2° contato: acolhimento dos pacientes hipertensos idosos da comunidade.

3° contato: orientacdo individualizada de como ird funcionar a Tabela de

Medicagéo, averiguar entendimento e uso correto da tabela pelo paciente.

4° contato: afericdo da pressao arterial, acompanhamento do paciente.
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7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més
01/18 02/18 03/18 04/18 05/18 06/18
ATIVIDADES

Elaboracéo e desenvolvimento da Tabela de
Medicacbes/Reunido com a equipe de
saude/Capacitacdo da equipe para manejo
da Tabela de Medicacbes

Acolhimento inicial para primeiro contato
com o usuério e criagdo de vinculo com a
equipe/Orientagdes iniciais do uso da X X X
Tabela de Medicacdes por meio de oficinas
e atividades em grupo

Aplicacao das Tabelas De

Medicag¢bes/Orientacbes individuais/ X X X X
Afericdo e acompanhamento regular da

presséo arterial

Acompanhamento dos pacientes que X X X X

aderirem ao uso da Tabela de Medicacgtes

8 IMPACTOS ESPERADOS
A Tabela de Medicacbes tem como objetivo principal aumentar a adesdo ao

tratamento medicamentoso dos pacientes hipertensos e idosos na comunidade.

Esperamos que através da sua insercao, possamos estreitar o vinculo com
Nnossos usuarios. Pois acreditamos que assim 0 nosso paciente construa uma
relacdo de confianca com a equipe de salude e através desta possa seguir o plano
tracado por nés. Ao passo que tornamos mais facil o acesso, a identificacdo das
medicacfes e 0 uso correto delas, o paciente vence suas limitacdes tanto culturais,
guanto socioecondmicas, criando uma independéncia para conseguir seguir o

tfratamento proposto.

Ao superarmos a barreira da ma& adesdo medicamentosa diretamente
relacionada ao nao entendimento de como administrar as medicac¢des, acreditamos
que iremos reduzir os risco de patologias cardiovasculares dos n0sSs0OS USUArios.

Além de diminuir o nimero de entrada e encaminhamento dos mesmos para
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servicos de urgéncias e emergéncias, reduzir sequelas advindas do mal controle
pressorico e diminuir o nimero de mortalidade da nossa comunidade oriundos das

complicacBes do mal controle da Hipertenséo Arterial.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao inserir a Tabela de Medicac¢des no plano terapéutico de nossos usuarios
acreditamos que vamos reduzir significativamente o nuameros de idosos nhao
aderentes ao tratamento. Pois muitos destes sentem-se incapazes de seguir o plano
terapéutico frente as suas limitacdes individuais, sejam elas socioculturais,
econdmicas, por deficiéncia familiar ou por consequéncias da prépria doenga. Ao
passo que criamos uma ferramenta de facil acesso, manuseio e utilizacdo, além de
reforcar os lacos entre pacientes e profissionais de saude, possibilitamos uma

independéncia e seguranca a esse doente.

Vivemos em um pais onde a grande maioria da populacdo € analfabeta ou
apresenta baixo grau de escolaridade. No SUS, apesar de ser um sistema universal,
€ muito mais comum prestarmos assisténcia a classe mais necessitada na nossa
populacao, essas pessoas, que sdo as que mais apresentam dificuldade de leitura e
entendimento, precisam de maior assisténcia e orientacdo continua e intensa. O
plano de Acao foi criado com o objetivo de ser instrumento de reforco para as acdes
de educacdo multidisciplinar ja inserido na Atencao Basica desenvolvida pela equipe
de saude da unidade. Esperamos que os resultados positivos sejam refletidos na
melhor qualidade de vida dos nossos usuarios, na reducdo da abstencdo da
consultas, na reducdo dos numeros de medicamentos utilizados e principalmente na
reducdo da morbimortalidade da nossa adstricdo. Com tais resultados positivos
acreditamos que nosso projeto ganhe forca e seja exemplos para outras
comunidade e que possa servir de instrumento para diminuir os efeitos da

Hipertensédo Arterial em todo o mundo.
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TABELA DE MEDICACOES

NOME DO USUARIO:

s|{T|lo]lofls]|s|D
;%) oo e e e e e
&=~ CAFE DA MANHA o e o o e eo ®
@ ® 09 99 &
ALMOCO
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MEDICACOES DE USO:
LOSARTA/ @@
HIDROCLOROTIAZ %%
AAS @

ANLODIPING

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

Data Hora

> T




R/

15

ANEXO 2 - RECEITUARIO MEDICO

. Hidroclorotiazida 25mg... .. continuo

Uso: 01 comprimido, via oral, 1 vez ao dia, no café da manha

. Losartana SOMQ. oo e continuo

Uso: 01 comprimido, via oral, 1 vez ao dia, no café da manha

. ASS L00MQ. .. it e continuo

Uso: 01 comprimido, via oral, apés almoco

. ANlodipinOL0MQ...occ e continuo

Uso: 01 comprimido, via oral, apds o jantar.




