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Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica caracterizada por niveis
elevados da pressdo sanguinea nas artérias, sendo considerados valores sustentados iguais ou
superiores a 140 mmHg para pressdo sistolica e 90 mmHg para pressdo diastdlica. J& o Diabetes
Mellitus (DM) é uma doenca de origem multipla com deficiéncia na acdo ou producéo do horménio

insulina, acarretando aumento da glicose no sangue’.

Uma pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL 2019) tracou o perfil do brasileiro em relacdo as doencas cronicas
mais incidentes, e revelou que 7,4% tém DM, 24,5% tém HAS e 20,3% estdo obesos2. Portanto, a

HAS e o DM constituem-se em graves problemas de satde publica.

Aliado a HAS e DM estad o elevado niumero de morbidade, mortalidade e de custos
hospitalares e socioecondmicos, por isso o controle dos niveis pressoricos e glicémicos sdo
fundamentais, para tanto a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, é de suma
importancia para 0 sucesso terapéutico?®. Porém, observa-se que a falta de adesdo ao tratamento é
considerada frequente entre os usuarios dos municipios pertencentes a Diretoria Regional
de Saude (DRS 17).

Pesquisas mostram que os fatores contribuintes para a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso sdo: baixa renda, uso de dois ou mais medicamentos, baixa escolaridade e dificuldades
na leitura, avancar da idade®, dificuldades em lembrar de tomar os medicamentos®, falta de um
companheiro/conjuge®, avancar no tempo de diagndstico/tratamento’, falta de compreensdo sobre o
curso da doenca, caracteristica assintomatica da doenca, efeitos adversos dos medicamentos e

inadequacéo na relagio médico-paciente®.

Muitos dos fatores acima mencionados também podem estar relacionados a falta de adesao ao
tratamento ndo medicamentoso. O estudo de Girotto et al.® aponta que medidas ndo farmacoldgicas
ainda ndo estdo totalmente incorporadas na vida dos usuarios, bem como nas praticas educativas dos

servicos e profissionais de salde.

Desta forma, a baixa adesdo ao tratamento apresenta-se como uma das principais causas de
descompensacdes, levando a complicacdes de salde, psicossociais e reducdo da qualidade de vida®.
Portanto, cabe a Atencdo Priméaria em Salde (APS), porta preferencial para o sistema de salde,

estruturar e promover a integralidade e a longitudinalidade do cuidado de hipertensos e diabéticos™.
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Objetivos

Propor estratégias para ampliar o nivel e qualidade da adesdo dos hipertensos e diabéticos ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, com intuito de promover bem-estar e um estilo de

vida mais saudavel.

Atividades e resultados esperados

Apbs discussdo entre profissionais da APS da DRS 17 um plano de intervencdo foi definido

para ampliar a adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da HAS e DM (Quadro 1).

Quadro 1: Problema elencado para definicdo das acoes e efeitos esperados.

PROBLEMA AGCOES EFEITOS ESPERADOS
Baixa adesao dos Iniciar em 2020 e dar continuidade em 2021: - Equipes melhor capacitadas
hipertensos e - Capacitagdo das ESF para um bom acolhimento, em oferecer assisténcia aos
diabéticos ao classificagao/estratificagio de risco e organizagéo hipertensos e diabéticos;
tratamento da linha de cuidado dos hipertensos e diabéticos; - Usuarios e familiares ou
medicamentoso & - Capacitagéo e potencializagéo do uso de equipe cuidadores mais auténomos no
nao medicamentoso | multiprofissional quanto as agdes de autocuidado autocuidado da hipertensao e

apoiado; diabetes;

- Capacitagéo dos hipertensos e diabéticos e - Atencao aos hipertensos e
familiares nas agées de autocuidado; diabéticos melhor organizada e
- Qualificagao dos mecanismos de referéncia e qualificada.

contrarreferéncia na RAS dos hipertensos e

diabéticos.

Legenda: eSF: Equipe de Saude da Familia; RAS: Rede de Atencdo a Saude.

Considerando a Pandemia, eleicBes e férias (dez/jan), acredita-se ser viadvel, ainda em 2020,
inicialmente estabelecer um bom acolhimento e consequentemente vinculagdo do usuério, para entéo

tracar seu tratamento™.

Neste momento, é importante definir se a condicédo clinica do usuério se sobrepde ao risco de

contaminagio™. Portanto, cabe as eSF estabelecer a estratificacdo do risco para o atendimento.

Quanto mais vezes 0 usuario se expuser na unidade, maior a chance de contaminacdo e

transmissdo do coronavirus. Portanto, todo momento pode ser utilizado pela equipe multiprofissional
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para promover educacdo em salde e conscientizar o usuério/familia para o autocuidado apoiado, que
objetiva empoderar o usuario a autogerenciar sua salde e desenvolver autorresponsabilidade

sanitaria™. Nesse contexto, 0 usuario passa a ser ativo em seu processo de satde/doenca.

As eSF poderdo organizar instrumentos para implantar um programa de autocuidado apoiado
em pequenos grupos ou estratégias remotas, em 2021.

Como o cuidado do hipertenso e diabético depende dos demais pontos de atengdo do sistema,
é importante qualificar as eSF para o entendimento dos mecanismos de regulacdo em salde, com

destaque para referéncia e contrarreferéncia na RAS.

Consideracdes finais

A APS se configura elemento-chave para a organizacdo e implantagdo de linha de cuidado
para o controle da HAS e da DM e suas complicagdes. Para tanto, é importante ampliar a adeséo ao
tratamento, seja medicamentoso ou hdo medicamentoso, mesmo na Pandemia. Vale ressaltar que esses
usuarios estdo no grupo de risco para a COVID-19, por isso é preciso (re)pensar estratégias para

prestar assisténcia em saude com seguranca.

A adesdo ao tratamento é um processo que envolve maltiplos aspectos. Assim, entende-se que
a efetividade do tratamento depende de estratégias discutidas e implementadas por equipe
multiprofissional que estimulem o protagonismo dos profissionais e a autonomia do usuario em termos
de eficacia em seu tratamento; e melhorem a articulagdo em rede, para garantir os cuidados em salde

de acordo com a necessidade do usuario.
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