Controle da efetividade do tratamento medicamentoso de pacientes hipertensos na atengao primaria a satude.
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Introducao:

Com o aumento da populagdo idosa no Brasil, houve concomitantemente o aumento da prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a qual ¢ considerada ao mesmo tempo uma doenc¢a e um fator de
risco, tendo em vista suas relagcdes com outras doengas, representando desta forma um enorme desafio para a
satude publica brasileira (BRANDAO et al., 2010).

O tratamento e o controle da HAS s3o fundamentais para redugio de eventos cardiovasculares (BRANDAO
et al., 2010), e de acordo com a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) a falta de controle e baixa adesdo ao
tratamento sdo responsaveis em mais de 2/3 dos hipertensos (WHO, 2003). Acarretando em aumento do
numero de hospitalizagdes, diminui¢do da eficacia da terapia medicamentosa e perda da qualidade de vida
(LESSA, 2006). Como a Estratégia de Saude da Familia (ESF) propde uma atengdo mais proxima da
comunidade, o controle do tratamento da HAS ¢ um grande desafio, e tendo em vista sua alta prevaléncia,
assume o0 protagonismo neste contexto o acesso, vinculo e acolhimento destes pacientes (BRANDAO et al.,
2010), considerando a pessoa na sua totalidade (LIMA et al., 2013). Uma vez que a efetividade do
tratamento € influenciada pela adesdo ao tratamento, o qual ¢ definido como o grau de concordancia entre a
orientacdo recebida e a condutada adotada pelo (DE GUSMAO; MION, 2006).

A dificuldade de adesdo ao tratamento e controle pressorico sdo recorrentes nos pacientes com HAS,
geralmente associados com a compreensao da doenga, com a quantidade de medicamentos utilizados, com o
vinculo com a equipe de satude, e com a facilidade de acesso aos servicos de saude (GIROTTO et al., 2013).
Desta forma, este trabalho justifica-se pelo de estudos sobre a adesdo ao tratamento e controle da HAS serem
fundamentais para o conhecimento dos fatores envolvidos, tornando-se uma ferramenta eficaz de
intervencao.

Objetivos:

Objetivo geral: compreender os fatores que influenciam a utilizacao da atenc¢ao primaria no tratamento da
HAS e estabelecer estratégias para melhorar o controle.

Objetivos especificos:

1. Criar grupos de discussdes e estudos sobre a HAS, com vistas a destacar a importancia da teméatica
para as equipes de saude.

2. Realizar estratégias para o controle da dispensacao dos medicamentos.

3. Adotar medidas para a contagem de comprimidos.

4. Estabelecer uma rotina de aferi¢ao da PA.

Método
Local: Unidade Basica de Saude Jardim Guairaca.

Publico alvo: Usuarios da Unidade Basica de Satde Jardim Guairaca.



Participantes: gestores e profissionais da unidade de saude.
Acoes:

1. Estratégia de divulgacao do projeto: sera realizada através de palestras com os usudrios e gestores da
unidade de satde, apresentando os objetivos do projeto.

2. Capacitagdo da equipe de profissionais: 6 equipes de Estratégia de Satde da Familia (médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios) participardo de um treinamento de 4 horas, que tratard dos
seguintes temas — fatores que influenciam na HAS, a importancia na realizacao de grupos de estudo e
discussao no controle da HAS, estratégias de controle dos medicamentos e a importancia da rotina
sistematica de verificagdo da PA dos usuarios.

3. Processo de implantagdo do projeto: realizar grupos de estudos e discussao sobre temas relevantes
acerca da HAS; controlar entrega e utilizacdo de medicamentos para HAS; estabelecer afericao seriada
da PA dos usuarios com HAS.

Avaliagdo/Monitoramento: inicialmente serd realizado um levantamento dos usuarios cadastrados com HAS
no Sistema de Informagdo da Atengao Basica (Siab) e em fichas de controle da unidade de saude, apds serdo
realizadas entrevistas como formulario proprio, para verificagcdo dos fatores que possivelmente influenciam
na HAS, e andlise da PA de forma sistematica, e verificacdo da adesdo a farmacoterapia através do
Questionario de Nao Adesao de Medicamentos da Equipe Qualiaids (QAM-Q) (SANTA-HELENA et al.,
2008).

Resultados Esperados

Melhorar os indices prévios de controle da HAS, impactando consequentemente na elevagdo dos indicadores
de saude e qualidade de vida dos individuos e reducdo da incidéncia de morbimortalidade relacionada a
HAS.
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