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RESUMO

Eixo tematico: Medicina de Familia e Comunidade. 1. INTRODUGAO A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) caracterizada pela elevagao persistente dos
niveis presséricos a valores ou iguais ou maiores 140 e 90 mmHg (pressao sistélica
e diastdlica respectivamente) é um quadro de salude multifatorial com alta
prevaléncia e baixa taxa de controle. De acordo com dados da Pesquisa Nacional
de Saude em 2019, a HAS é uma das principais causas de morte no Brasil.
Conforme estabelecido pelo Ministério da Salde, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) sdo as responsaveis diretas pela prevencdo e manejo dos hipertensos no
Sistema Unico de Salde (SUS). No entanto, a baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso é um dos principais desafios enfrentados, pois a HAS esta
relacionada a danos da fungdo e estrutura do coragao, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, culminando em uma sobrecarga do sistema de saude e uma queda na
qualidade de vida do paciente. Deste modo, ao se constatar, na area de estudo, um
elevado numero de hipertensos diagnosticados com baixa adesao ao tratamento, foi
idealizada a elaboracdo deste Planejamento Estratégico Situacional (PES),
acessivel no contexto das UBS, objetivando intervir de forma eficiente nos
processos de saulde-doenga, instigando a participagdo popular. 2. OBJETIVO
GERAL Desenvolver um projeto de intervengdo que visa melhorar a adesao ao
tratamento da HAS na populagédo assistida pela UBS do bairro Santa Isabel no
municipio de Cuiaba. 2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS Melhorar a qualidade de vida
dos portadores da HAS; Promover a capacitagcdo dos ACS; Diminuir a possibilidade
de complicagdo, causada pela HAS; Desenvolver medidas educativas em conjunto
com a populagdo; Estimular a adesado do tratamento em 90% dos portadores de
HAS acompanhados. 3. METODOS Utilizou-se o Planejamento Estratégico
Situacional como método de abordagem para mitigar a problematica apresentada.
3.1 ESTRATEGIAS Confirmagéo do nimero de hipertensos cadastrados na UBS
mas nao aderidos ao tratamento medicamentoso, através da consulta aos
prontudrios, para reduzir o espago amostral de atuagao; Treinamento dos ACS a
respeito do projeto e como supervisionar 0 seu andamento durante as visitas
domiciliares. Elaboragéo e confecgéo de calendario mensal para acompanhamento
farmacolégico de treze pacientes, que auxiliara o usuario a conduzir seu tratamento
adequadamente, sem atrasos no consumo da medicagédo. Supervisao quinzenal dos
usuarios pelos académicos de medicina da UNIC, junto com a afericdo da pressao
do paciente, sendo utilizado esfigmomandémetro e estetoscopio para tal fim.
Orientacéo, ao idoso e seus cuidadores, sobre a utilizagdo correta e eficiente do
calendario. 3.2 CUSTOS Gasolina (deslocamento dos académicos via automével
para acompanhamento quinzenal dos pacientes e para treinamento dos ACS nas
UBS): R$ 270,00. Producao e impressao de 15 calendarios: R$ 120,00. 15 canetas
esferogréficas: R$ 30,00. 3.3 TEMPO DE EXECUCAO 2 meses, a partir do inicio
das praticas integrativas na UBS. 4. RESULTADOS Os métodos e materiais
supracitados foram utilizados para alcangar os resultados aqui discutidos. Onde a
Sociedade Brasileira de Cardiologia cita a importancia da orientagdo aos pacientes
para o uso continuado da medicagdo anti-hipertensiva por um tempo minimo de
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quatro semanas em suas Diretrizes sobre Hipertensdo. Valendo-se dos dados de
marcagoes dos treze pacientes nos calendarios de acompanhamento farmacoldgico
e as suas medidas de pressao arterial aferidas durante a entrega e na Ultima visita
de supervisdo, observou-se um padrdo de reducdo ou manutengdo dos valores
pressoricos iniciais dentre os que aderiram devidamente ao programa, ou seja,
aqueles que mais tomaram os medicamentos e marcaram no calendario. O grupo
que aderiu adequadamente foi composto por nove individuos, cerca de 69% da
amostragem, com média de redugdo de 10-20 mmHg tanto na pressao arterial
sistélica, quanto na diastélica. Notou-se que os valores pressoricos elevaram-se
naqueles que nao aderiram satisfatoriamente ao projeto, grupo com quatro
pacientes que correspondem a cerca de 31% do total, onde dois aderiram
parcialmente, pois marcaram no calendario apenas por poucos dias. Além disso,
outros dois pacientes que estavam primariamente no plano ndao atenderam ao
contato para oferecerem resultados. Ademais, foi percebida uma aceitagdo muito
positiva pelos pacientes que afirmaram que esta medida foi importante
principalmente para ajuda-los a se recordarem de tomar o medicamento e também
para verificar se ja tinham ingerido ou ndo a medicagdo, auxiliando no controle
proprio da adesao ao tratamento. Por fim, algumas modificagdes foram identificadas
como necessarias para uma maior adesédo ou facilidade para a continuidade do
projeto, tais como: calendario semanal para melhor visualizagao, contato via telefone
e instrucéo para os que convivem no domicilio do paciente, com o fim de ajuda-lo na
adesdo. 5. CONCLUSAO Notou-se que muitos pacientes com HAS nao aderiam ao
tratamento medicamentoso e, a partir disso, este projeto baseou-se nas orientacdes
do PES para a elaboracdo de um plano de intervencéo na regiao de abrangéncia da
UBS Santa Isabel de Cuiaba/MT. Os objetivos foram colocados em agédo e
observou-se na pratica os resultados mais satisfatérios entre os pacientes que
aderiram ao calendario de acompanhamento medicamentoso, com queda nos
valores pressoricos, ao contrario daqueles que nao o utilizaram de maneira
adequada. Logo, constata-se a eficacia e a importancia do tratamento
medicamentoso continuo e a relevancia de um olhar mais atento para os pacientes
com HAS, assim como as Diretrizes sobre Hipertensdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia aconselha. Demonstrando, assim, que o nivel de adesdo deve ser
preconizado e monitorado mais ativamente para evitar complicagbes desta
patologia, pois mesmo medidas acessiveis, tal como o calendario que auxiliou no
acompanhamento individual da utilizagdo dos medicamentos, tem impacto
significativo no alcance de metas pressoéricas estipuladas. Resumo - apresentagéo
oral.
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