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Resumo

A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, doencas cronicas nao transmissiveis,
constituem-se os mais importantes fatores de risco as doencas cardiovasculares. O controle
adequado dos niveis pressoricos e glicEmicos devem ser prioridades da atencao basica de
saude, a partir do principio de que o diagnostico precoce, o bom controle e o tratamento
adequado dessas afeccOes sao essenciais para a diminuicdo dos eventos
cardiovasculares adversos. Este trabalho objetiva elaborar um projeto para melhorar a
adesdo ao trata- mento dos pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes
mellitus. Trata-se de um estudo do tipo proposta de projeto de intervencao, realizado
numa unidade basica de saiidde do municipio Sao Felipe, BA, no periodo que
compreende, de abril de 2024 a janeiro de 2025, participarao desse projeto 100
hipertensos e diabéticos em tratamento, porém com dificuldade de adesao terapéutica.
Pretende-se como acoes a serem implemen- tadas, capacitacaio da equipe
multidisciplinar da unidade basica de satde, aplicacao de um questionario, formacao
de grupos de educacao em saude e realizacao de atividades educativas para melhorar a
adesao ao tratamento. Espera-se que as acoes desenvolvidas levem a melhoria na
qualidade de vida dos pacientes e da satade publica do municipio em geral,
conscientizando a populacao sobre os riscos gerados dada a auséncia de tratamento em
pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus, constituindo assim
uma futura estratégia a ser seguida em pacientes portadores de doencas crénicas nao
transmissiveis.

Palavras-chave: adesdo ao tratamento; doencas cronicas; saude publica.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, chronic noncommunicable
diseases, are the most important risk factors for cardiovascular disease. Adequate
control of blood pressure and blood glucose levels should be priorities in primary
health care, based on the principle that early diagnosis, effective control, and
appropriate treatment of these conditions are essential to reducing adverse
cardiovascular events. This study aims to develop a project to improve treatment
adherence among patients with arterial hypertension and diabetes mellitus. This is an
intervention project proposal study, conducted at a primary health care unit in the
municipality of Sado Felipe, Bahia, from April 2024 to January 2025. One hundred
hypertensive and diabetic patients undergoing treatment but experiencing difficulty
adhering to treatment will participate in this project. The planned actions include
training the primary health care unit's multidisciplinary team, administering a
guestionnaire, forming health education groups, and conducting educational activities
to improve treatment adherence. The actions developed are expected to lead to
improvements in the quality of life of patients and in the city's public health in general,
raising public awareness of the risks posed by the lack of treatment in patients with
high blood pressure and diabetes mellitus, thus constituting a future strategy for

patients with chronic noncommunicable diseases.

Keywords: treatment adherence; chronic diseases; public health.



Sumario

INTRODUGAO ..coeeeeccsmssessnssssssasssssssssmssssssssssssassssssssmssnsssssnsans 8
JUSTIFICATIVA. ..eerrmrrmrsssssessessssesssssssnssssssssssssassnsssssnsnsssnssens 10
FUNDAMETAGAO TEORICA....c.ccrurmmsmmssmssmssnssnssnsssnssnssssensssnnas 11
LT = I ] =3 o - 13
METODOLOGIAS. ...ccemeersmrensssessasssssssssessassnssssssmsssssssssassassnssnnss 14
RESULTADOS ESPERADOS. .....cecouesmesmsssmessssessassssssmssnsssssssssnsan 17
CONSIDERAGOES FINAIS....ccceesrmemssnsssssssssnssnssssssnssnsssssssssnsas 18

REFERENCIAS.....cccietmieeeessesssssssssssnssssssssnssnssnssnssnnsnnsnnsnnsnnsnnss 19



1 Introducao

A Unidade Basica de Saade Manoel Cardoso do municipio Sao Felipe — Bahia, foi
inaugurada ha 4 anos e conta com uma estrutura fisica adequada para a atencao dos
pacientes. Equipada com consultério médico; enfermaria; sala de triagem; sala de vacinas;
procedimentos; farmacia; sala odontologica e outros ambientes comuns. Localizada na
Rua Gumercindo Ferreira, centro da cidade, é de facil acesso a populacao dos bairros
do entorno, porém sua area de abrangéncia é muito grande, chegando a atender uma
populacdo de extensa area rural: povoado da Pitinga, Andaia da Pitinga, Riachdo do
Lazaro, Copioba Acu, Tiririca, Pequi e Barragem, além de bairros da area urbana, como os
bairros Paraguai, 3 irmaos, Loteamento Zé Andrade, Mariano, Riachao e Campos Elisios.
Tem uma populacao adscrita de 5.515 pacientes, dos quais 750 sao hipertensos e 444
diabéticos, segundo dados obtidos pelos relatorios emitidos pela coordenacao da Atencao
Basica nas reunioes trimestrais. Essa quantidade elevada de pacientes diagnosticados com
estas doencas tém um impacto significativo na saide do municipio.

O municipio de Sao Felipe tem uma populacao de 20.283 pessoas e possui uma extensao
territorial de 222,407 km. E composto por seis UBS que oferecem servicos de atencao
béasica para todos os pacientes cadastrados. A populacao com mais de 15 anos de idade é
composta por 3.539 analfabetos, questao que vem a influenciar diretamente com a adesao
inadequada dos pacientes ao tratamento das doencas cronicas. (IBGE, 2023)

Sao Felipe nao é considerado um municipio exclusivamente como baixa renda, tam-
bém nao é considerado como alta renda, por isso, acaba existindo muita desigualdade
socioecon6mica, algo muito comum no Brasil ,0 salario médio mensal em 2022 era de 1,9
salarios minimos, a proporcao de pessoas ocupadas em relacao a populacao total era de
7,12%. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, havia 54,8% da populagdo nessas condigoes. A principal fonte de renda era o
trabalho na agricultura, principalmente na produc¢ao de milho, mandioca, fumo, laranja e
cana de agucar. Esse trabalho, que toma muito o tempo das familias e a necessidade de
buscar opc¢oes para aumentar a renda familiar, faz com que muitas pessoas do municipio
nao priorizem o cuidado com questoes de satude, o que acaba influenciando negativamente
na adesao ao tratamento dos pacientes hipertensos e diabéticos. Temos pacientes que
nao conseguem se ausentar do trabalho, outras vezes é a falta de medicagoes na rede
de distribuicao do municipio que atrapalha, o que os leva a passarem longos periodos
sem realizar tratamento médico. Observamos também uma falta de adesao ao tratamento
nao farmacol6gico, que envolve controle de peso, estresse, consumo de bebidas alcoolicas,
tabagismo, alimentacdo inadequada, sedentarismo. Além disso, existem relatos de pacientes
que indicam a interrupc¢ao do uso da medicacao devido a auséncia de sintomas ou porque



precisam percorrer longas distancias para adquirir os remédios. Assim, o elevado indice de
pacientes com complicacoes associadas, refere-se ao alto indice de abandono de tratamento.
(IBGE, 2023)

Essas questoes acabam tornando-se problemas prioritarios em nossa UBS, considerando
a populacao da area de abrangéncia, o quantitativo de hipertensos e diabéticos com as
doencas nao controladas dentre os acompanhados pela equipe de saiide da familia. O
acompanhamento é realizado por toda a equipe, desde os agentes comunitarios de satide em
suas visitas diarias, o acolhimento realizado pela recepcionista e técnicos de enfermagem e
farmacéutico. Além das consultas que acontecem na unidade com a enfermeira e com a
médica da equipe, assim como as consultas semanais com a nutricionista, educador fisico e
psicologo.

Para que hajauma reducao da mortalidade dos pacientes portadores de hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, é necessario realizar uma adequada adesao ao
tratamento, que inclui o tratamento farmacolégico e mudancas de estilo de vida. Essas
atitudes, permitira atingir metas desejadas nas suas doencas de base, que vai se refletir em
um adequado controle glicEmico, nas cifras de pressao arterial e evitara o aparecimento de
futuras complicacoes.



2 Justificativa

A falta de adesao ao tratamento dos pacientes com hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus é o motivo pelo qual temos em nossa Unidade Basica de Satide Manoel
Cardoso, tantos pacientes com complicacoes associadas a estas duas doencas. Isso acaba
se refletindo no elevado ntimero de pacientes portadores de acidente cerebrovascular,
insuficiéncia renal cronica e cegueira. Além do aumento no nimero de 6bitos relacionados
a elas.

Em nossa area de abrangéncia temos 750 pacientes com hipertensao arterial sistémica
e 444 com diabetes mellitus. Esse niimero expressivo de pacientes portadores dessas duas
doencas nos proporciona a dimensao do problema que estamos enfrentando, como por
exemplo os altos custos para a saide de nosso municipio e do pais em geral.

O presente projeto de intervencao visa melhorar a abordagem do tratamento medica-
mentoso e nao medicamentoso dos pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica e
diabetes mellitus, que referem problemas na administracao dos medicamentos por fatores
como alegacao de auséncia de sintomas, analfabetismo, esquecimento, nao ter tempo livre
para pratica de atividades fisicas, comparecer a consultas médicas, atividades educacionais,
etc. Assim como ter que percorrer grandes distancias para receber atendimento médico,
semelhanca no formato dos medicamentos e falta destes nas farmacias basica. Com o
mesmo pretendemos melhorar a qualidade de vida dos usuarios, assim como reduzir gastos
para a saude publica.

O projeto conta com o apoio das autoridades do municipio assim como de todos os
membros da equipe da unidade. Além disso, nao requer tantas mudancas no que ja é
proposto pela rotina da equipe no dia a dia, e podera proporcionar iniimeros beneficios
para todos.
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3 Fundamentacao teodrica

O diabetes mellitus DM e a hipertensao arterial sistémica HAS estao entre as doencas
cronicas nao transmissiveis mais prevalentes em todo o Brasil. Sao condicoes clinicas
com altas taxas de mortalidade e internacdo. Por esse motivo, vem causando grande
preocupacao a sociedade e ao sistema de satide. (STOPA et al., 2018)

Elas apresentam diversos aspectos em comum como a sua etiopatogenia, sua cronicidade,
fatores de risco e dificil adesao ao tratamento. A associacao dessas duas doencas em um
mesmo paciente aumenta o risco de morbilidade cardio-cerebrovascular, pois potencializa
os danos vasculares. (SANTOS; MOREIRA, 2012)

O diabetes mellitus é considerado um importante e crescente problema de satude,
definido como um distirbio metabolico, cronico, na qual encontramos aumentos no nivel
de glicose, limitando a qualidade de vida dos individuos acometidos. (SBD, 2020)

O diabetes mellitus tipo 2 é o mais comum, associado a envelhecimento e 4 obesidade
e o diabetes mellitus tipo 1 é causado por uma deficiéncia grave da secrecao de insulina e
pode ser diagnosticado a qualquer idade, embora seja o tipo mais comum em criancas e
adolescentes. (SBD, 2024)

A hipertensao arterial sistémica ¢ uma doenca cronica nao transmissivel definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento nao medicamentoso e/ou
medicamentoso superam os riscos. Trata-se de uma condicao multifatorial, que depende de
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacao persistente
da pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou diast6lica maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasioes diferentes, na auséncia
de medicacao anti-hipertensiva. E aconselhével a validacdo de tais medidas por meio de
avaliacdo da pressao arterial fora do consultério por meio da Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial , da Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial ou da Automedida
da Pressao Arterial. (SBC, 2020)

No Brasil as doencas cardiovasculares além do alto impacto na mortalidade, h4 um
importante impacto na morbidade, refletindo assim na capacidade laboral do individuo,

gerando assim pouca produtividade, gerando impactos socioecondmicos importantes para
o individuo, familia, comunidade e pais. (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017)

Para que melhore a mortalidade devido as doencas crénicas nao transmissiveis, em
especial as doencas cardiovasculares, é necessario que exista uma boa adesao ao tratamento
farmacolégico e nao farmacologico. Temos identificado na literatura mundial que o relacio-

namento entre paciente e o promotor de saide seja médico, enfermeiro ou outro profissional
envolvido ao cuidado em satide, deve ser uma parceria que se baseia nas habilidades de
cada um, para contribuir em transmitir para o paciente como deve ser realizada uma
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correta adesao ao tratamento dos pacientes com doencas cronicas como a hipertensao

arterial sistémica e o diabetes mellitus. A qualidade de relacionamento interpessoal é
um importante determinante na adesao ao tratamento. Um relacionamento que auxilia
em um tratamento efetivo apresenta uma atmosfera na qual as alternativas terapéuticas
sao exploradas, o plano de tratamento é negociado, a adesao é discutida o seguimento é
planejado sao habilidades que vao a garantir um bom tratamento e como consequéncia
um adequado controle dessas doencas. (ORGANIZATION, 2003)

Varias sao as formas de se estimar a frequéncia de adesao ao tratamento de um paciente
portador de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. Dentre elas destacam-se
a frequéncia as consultas e o comportamento frente ao uso dos farmacos prescritos. Os
motivos relatados pelos pacientes, quanto ao controle da pressao arterial, constituem-se
em outros fatores para melhor compreensao da adesao ao tratamento. Esses dados podem
ajudar a aperfeicoar o resultado da atuacao da equipe de saide, permitindo a identificacao
dos fatores envolvidos a nao adesao ao tratamento . (DOSSE et al., 2009)

Estratégias importantes para melhorar a adesao ao tratamento farmacologico sao:
intervencoes educacionais; simplificacio dos regimes de medicacdo; uso de lembretes; apoio
social, além do acompanhamento regular por profissionais de satide. (DIAS et al., 2023)

O emprego de tecnologia como aplicativos e dispositivos eletronicos, também se mostra-
ram muito uteis na melhoria da adesao, sendo essencial uma abordagem multidisciplinar
para assim enfrentar a baixa adesao ao tratamento, envolvendo médicos, farmacéuticos,
psicologos e outros profissionais. Além disso, a criacao de um ambiente de suporte que
leve em consideracao as necessidades e preocupacoes individuais dos pacientes é crucial
para promover uma adesao eficaz ao tratamento. (DIAS et al., 2023)

Tendo como base que a Atencao Basica, que é nossa area de atuacgao é considerada a
porta de entrada do sistema de satide brasileiro, a qual deve garantir acesso de qualidade
as pessoas, organizar as respostas adequadas e enfrentar os desafios das doencas cronicas
nao transmissiveis, tendo dentro dela um programa de extrema importancia como é o
HIPERDIA, que tem como principal objetivo proporcionar o melhor cuidado aos pacientes
portadores de doengas como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus . Servindo assim
para evitar as complicacoes decorrentes das mesmas, contando com o protagonismo do
paciente , da equipe de satide, autoridades e comunidade em geral. (BRASIL, 2014)
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4 QObjetivos

Geral

Elaborar projeto de intervencao para melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso
e nao medicamentosos de usuarios hipertensos e diabéticos da UBS Manoel Cardoso do
municipio de Sao Felipe, BA.

Especificos

1 - Qualificar a equipe de satide no tema hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus.

2 - Identificar os fatores que facilitam ou dificultam a adesao ao tratamento para os
pacientes portadores de hipertensao arterial e diabetes mellitus.

3 - Propor ac¢bes preventivas, que ajudem na prevencao do desenvolvimento de compli-
cacoes nos pacientes com hipertensao arterial e diabetes mellitus.



5 Metodologias

O presente projeto de intervencao sera realizado na Unidade Basica de Satide Manoel
Cardoso, do municipio Sao Felipe, no estado da Bahia. A populaciao do estudo sera
constituida de 100 pessoas, de ambos o0s sexos, portadoras de hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus, com idade maior de 18 anos, submetidas a tratamento anti-hipertensivo
e hipoglicemiante por pelo menos seis meses, previamente identificados em consulta com
problema para adesao ao tratamento e atendidas na instituicao entre os meses de abril de
2024 e janeiro de 2025.

O grupo de agentes executores sera composto pela equipe de satide da familia que
conta com uma médica, duas técnicas de enfermagem, uma enfermeira e oito agentes
comunitarios de satide. Além disso, os membros do nticleo ampliado da satde da familia,
estarao apoiando no desenvolvimento do projeto, com seus profissionais, um psicologo,
uma nutricionista e um educador fisico.

Estratégias e acoes

A primeira etapa sera a divulgacao do projeto de intervencao e seu respectivo crono-
grama através de redes sociais, radio e dos agentes comunitarios de saide. Em seguida,
sera realizada a selecao dos pacientes participantes do estudo, com uma avaliacao de seus
prontuarios previamente identificados como hipertensos e diabéticos na unidade basica de
saude e que cumpram com critérios antes mencionados.

Acontecera também, um encontro com os pacientes participantes do projeto nas respec-
tivas comunidades, onde ofereceremos esclarecimentos detalhados do projeto, escutaremos
as duavidas e explicaremos os beneficios de sua realizacao para a melhoria da qualidade de
vida da populacao portadora das duas doencas.

Apos essa etapa, comecara a qualificacao da equipe de satide sobre o tema hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, sob a responsabilidade da equipe executora, através
de realizacao de trés rodas de conversa, com uma hora de duracao aproximadamente. A
frequéncia sera semanal, abordando e aprofundando temas tao importantes como:

1 - Abordagem geral das doencas hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus;

2 - Tratamento medicamentoso e nao medicamentoso em pacientes hipertensos e
diabéticos;

3 - Medidas preventivas, para evitar complica¢gdes em pacientes diabéticos e hipertensos.

Além desse treinamento com a equipe, os agentes comunitarios de saide também serao
qualificados para a aplicacdo de um questionario que sera um dos pilares deste trabalho.
Nesse formulario, que sera aplicado aos participantes do projeto de intervencao, constara
o seguinte:
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- Caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade, raca, ocupacao, escolaridade,

renda familiar e estado civil;

= Questoes clinicas relacionadas ao diabetes mellitus e hipertensao arterial que inclui-
riam tempo de diagnostico da doenga, nimero de internacoes relacionados com as
mesmas e complicacoes apresentadas;

= Causas relacionados ao nao cumprimento do tratamento nao farmacolégico por
essas pessoas como falta de tempo, falta de motivacao, falta de conhecimento da
importancia das mesmas no controle da hipertensao arterial e o diabetes mellitus;

= Tratamento farmacologico e os motivos que dificultam a adesao ao tratamento,
como auséncia de sintomas, analfabetismo, esquecimento, falta de tempo livre para
comparecer a consultas e eventos educativos programados pela UBS, semelhanca
no formato dos medicamentos, falta destes nas farmacias basica, distancia muito
grandes a percorrer para receber atendimento médico.

Os questionarios serao aplicados pelos agentes comunitarios de saide nos respectivos
domicilios dos pacientes. Apos o preenchimento, deverao ser anexados na pasta reservada
para os mesmos.

Os pacientes serao divididos em subgrupos de 20 pessoas, agrupados por regiao de
moradia. Semanalmente comparecerao a consulta com médica e enfermeira da unidade,
onde serao avaliadas a presenca de possiveis complicagoes. Assim como serao obtidos com
a ajuda das técnicas de enfermagem valores das medidas objetivas da pressao arterial,
peso, altura, circunferéncia abdominal, glicemia capilar e avaliados exames de hemoglobina
glicada previamente indicados.

Concomitantemente serdo organizados encontros semanais com a participacdo da equipe,
com o objetivo de conscientizacdo através de rodas de conversas sobre a repercussio negativa
na auséncia de tratamento na saide dos pacientes portadores das duas doencas.

Contaremos com a participagao da equipe do ntcleo ampliado de satde da familia e
implementaremos medidas preventivas tanto farmacolédgicas como nao farmacologicas. Os
encontros acontecerao em espacos sociais dos respectivos bairros, como associacoes de
trabalhadores rurais, por exemplo. Acontecerao diferentes atividades:

1 - A nutricionista realizara oficinas de nutricao com os diferentes subgrupos;

2 - O farmacéutico sera encarregado de desenvolver, palestras sobre uso adequado de
medicacoes e prevenc¢ao secundaria através do uso dos mesmos;

3 - O educador fisico o qual criara grupos de caminhada e ginastica;

4 - O psicologo participara de palestras sobre a influéncia do estresse no desenvolvimento
de doencas cronicas nao transmissiveis, como € o caso da hipertensao arterial sistémica e o
diabetes mellitus. Caso necessario, também realizara atividades individuais.

15



Durante as reunides semanais serd discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
alteracoes em caso de necessidade. Os pacientes serdo estimulados a expressar suas
opinidessobre o projeto de intervencao, o que sera de muita utilidade para avaliar
questoes que devam ser modificadas no decorrer do mesmo.

O trabalho ser4 avaliado em dois momentos. Um no inicio do projeto de intervencao e outro no
final, para verificacdo da evolucdo dos indicadores selecionados, assim os resultados obtidos ao final
do periodo de intervencao, serao comparados aos resultados iniciais e discutidos com a
equipe de saude e pacientes.
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6 Resultados esperados

Com o presente projeto de intervencao esperamos alcancar o objetivo primordial, que é
melhorar a adesao ao tratamento medicamentoso dos usuéarios hipertensos e diabéticos da
UBS Manoel Cardoso do municipio Sao Felipe — BA. E que as acoes desenvolvidas levem
a melhoria na qualidade de vida de nossos pacientes e da satide ptublica do municipio.

Esperamos ainda, contribuir com a educacao em satide de um 85% dos pacientes
com doencas cronicas nao transmissiveis, conscientizando-os sobre a repercussao negativa
gerada pela auséncia de tratamento em suas vidas. Mediante as atividades educativas
desenvolvidas neste projeto de intervencao, esperamos que os ensinamentos de acoes
preventivas sejam compreendidos para evitar o desenvolvimento de complicacoes nos
pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Apos a qualificacao da equipe e com os resultados positivos do presente projeto de
intervencao, esperamos que o mesmo contribua futuramente para o desenvolvimento e
aprimoramento de diversas outras estratégias no ambito da atencao basica de satde no
municipio de Sao Felipe-BA, contribuindo assim com a diminuicdo de uma das causas mais
frequentes de mortalidade, doencas cardiovasculares secundarias a complicacoes presentes
em pacientes hipertensos e diabéticos.
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7 Consideracoes finais

Foi elaborado um projeto de intervencao para o enfrentamento do problema identificado
como prioritario pela equipe Manoel Cardoso, no municipio Sao Felipe, BA, a baixa adesao
ao tratamento dos pacientes com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus.

Com este trabalho se mostra que é possivel implantar acoes de prevencao das doencas,
através de habitos de atividades fisicas e alimentacao saudavel, além do uso adequado da
medicacao.

A utilizacao do projeto de intervencao para desenvolver propostas, possibilitara a equipe
se basear em uma orientacao para a busca de recursos, realizacao de tarefas, orientacao da
populacao e atuacao profissional adequada visando o objetivo do trabalho.

Ressalta-se a necessidade de medidas educativas que influenciem no autocuidado dos
pacientes, considerando-se mudancas que ofereceram um maior controle dos fatores de
risco associados a hipertensao e ao diabetes, visando contribuir para uma melhor qualidade
de vida
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