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Resumo

Introducao: Com a transi¢do demografica a qual o pais vem passando nas tltimas déca-
das, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis passaram a ocupar um papel fundamental
no planejamento do cuidado. Com a mudanga do perfil epidemioldgico, doengas como a
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2 passaram a figurar como as
principais causas de morte e incapacidade, ndo apenas no Brasil, mas no mundo, como
estimado pela OMS. Delineando este cenario e avaliando a alta demanda de pacientes Hi-
pertensos e Diabéticos sem seguimento e manejo adequados no municipio de Cagador-SC
e na Unidade de Saide do Bairro Santa Catarina, optou-se pela realizacao de um projeto
de intervencao a qual propiciasse uma melhora deste cenario. Objetivos: Este estudo
objetiva uma melhora da comunicacao entre profissionais de satde e pacientes, demo-
cratizando a informacao e propiciando a corresponsabilidade e entendimento da doenca.
Objetiva ainda estabelecer relagoes entre fatores dificultadores e a adesao medicamentosa,
afim de propor e desenvolver novas estratégias de cuidado. Metologia: Para tanto, serao
organizados grupos com pacientes cadastrados na Unidade de Satide, selecionando paci-
entes hipertensos e diabéticos, diagnosticados ha pelo menos 2 anos e preferencialmente
acima dos 45 anos. Nos encontros do grupo serao disponibilizados material ilustrado,
cartilhas e palestras informativas, serdao administrados ainda dois questionérios, visando
correlacionar fatores relativos a qualidade de vida e a adesao medicamentosa. Resultados
esperados: Espera-se que com esta intervencao haja um aumento a adesao medicamen-
tosa, uma maior autonomia e entendimento dos pacientes a respeito de suas patologias,
um fortalecimento de vinculo com a Unidade de Satde e, sobretudo, uma otimizagao das
estratégias de cuidado, visando uma maior sobrevida e uma preven¢ao em satude mais

eficaz.

Palavras-chave: Adesao ao tratamento medicamentoso, Atengao Primaria a Saude, Di-

abetes Mellitus Tipo 2, Educagdo em Saude, Hipertensao, Medicina Preventiva
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1 Introducao

Esse projeto seréa implementado na cidade de Cacador, cidade localizada no meio-oeste
de Santa Catarina e com populacao estimada em 80.017 habitantes (IBGE, 2022). A taxa
de escolarizacao de 6 a 14 anos é de cerca de 96% e IDH 0,73, segundo dados coletados
no ano de 2010. A intervencao seré realizada em uma Unidade de Satde mista, localizada
no Bairro Santa Catarina, onde recentemente foi implantado o Programa Satude na Hora
- com horario estendido das 8h as 20h, onde atuam trés equipes com areas distintas e
em processo de remapeamento. Cada equipe apresenta um médico, um enfermeiro, um
técnico em enfermagem e quatro ACS. Possuem ainda de forma compartilhada entre as
areas uma psicologa, dois dentistas, uma auxiliar de saide bucal, uma sala de vacina,
duas auxiliares de limpeza e duas pediatras - as quais realizam atendimentos semanais. A
comunidade atendida apresenta grande vulnerabilidade social, sendo composta em grande
parte por trabalhadores da indtstria madeireira, os quais realizam grande esforgo fisico e
repetitivo em suas atividades laborais, o que se reflete nas queixas mais recorrentes.

Perfil Epidemiolégico do municipio

O perfil epidemiolégico da cidade de Cagador segundo o Plano Municipal de Satide
2021-2025, baseado em dados analisados e disponiveis no DATASUS entre os anos de 2016
e 2020.

a) Natalidade

Em relagao a natalidade, seu coeficiente manteve-se estavel entre os anos de 2016 a
2020, com uma média de 1169 nascimentos e nao ocorrendo diminuic¢ao significativa na
fecundidade. Os dados evidenciam ainda que a maioria das maes conseguem levar sua
gravidez a termo, correspondendo a 91% do total de 5847 nascimentos entre 2016 e 2020.

E importante destacar o alto indice de cesdrea no municipio, que apresentou um acrés-
cimo de 3% comparado aos tltimos anos, sendo 63,02% dos nascimentos de parto cesérea.

Quanto a faixa etaria e perfil de escolaridade das maes, mostra-se que 25,14% dessas
estao entre 10 e 19 anos — idade considerada adolescente. Ha também alto indice de
nascidos de maes > 40 anos, dentro do periodo analisado.

b) Mortalidade

As Principais causas de mortalidade da populagao total estdo abaixo relacionadas no
quadro:

Em informacoes colhidas no Plano Nacional de Saude, salienta-se a elevada taxa de
obitos devido a doencas enddcrinas e metabdlicas, assim como as hipertensivas — prin-
cipalmente por se tratar de patologias passiveis de prevencao com acoes de promocao a
saude e mudancgas de estilo de vida.

Ja em relacao aos indices de mortalidade infantil, em Cagador, entre 2016 e 2020,

houve importante queda — principalmente nos dois tltimos anos, mantendo-se com apenas
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12 Doencas do aparelho circulatério 24,1%
causa

28 Neoplasias 18,4%
causa

3 Doencgas do aparelho respiratério 11,8%
causa

42 Causas externas 9,32%

causa  *Elevacao em individuos do sexo masculino e faixa
etaria produtiva.

5 Endécrinas/Nutricionais - 1.Diabetes
causa *Qcorréncia de 8 ébitos por desnutricao Mellitus — 75,4*

9 casos. Quando avaliados quanto a evitabilidade, nos ultimos 5 anos em criancas com
menos de 7 dias, 32 deles poderiam ter sido evitados por adequado controle na gravidez.
Apenas 6 dos 39 6bitos foram classificados como nao evitaveis. A mortalidade infantil no

municipio: 7,75 6bitos por mil nascidos vivos.
¢) Internacoes hospitalares

Em analise de internacoes hospitalares de 2016 a 2020, excluindo internagoes por
Gravidez e Puerpério — que representam 22,1%, houve maior predominio de internacoes
associadas a causas externas 11,7%, segunda causa as relacionadas ao aparelho respiratorio
11,1%, aparelho digestivo 9,2% e circulatério 9,1%. As neoplasias ocupam a sexta posicao

com 7% do total de internagoes.
Perfil da Unidade de Saude do Bairro Santa Catarina

Ao inicio desse estudo, durante o processo de remapeamento, foram identificadas cerca
de 2715 pessoas cadastradas, dado que mostrou-se exorbitantemente defasado ao final do
remapeamento, quando foram identificados cerca de 4796 usuarios cadastrados na area
correspondente. Devido a escassez de dados epidemioldgicos e grande periodo de areas sem
cobertura pelas ACS, dados defasados tornaram-se um grande desafio. Por defasagem do
remapeamento, ou mesmo por falta de conhecimento na utilizagdo do sistema de prontua-
rio eletronico para insercao dos indicadores, o problema tomou extensa magnitude, o que
expOs a importancia do processo de remapeamento ja executado. Os dados de prevalén-
cia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao referentes ao periodo antes do
remapeamento de dados, de modo que tornam-se estatisticamente nao relevantes e nao
correspondem a realidade, dessa forma a prevaléncia de HAS (outubro/2021) segundo
registros em prontuario eletronico é de 20,4. Ja a prevaléncia dos casos de DM ¢ de 6,5.
Devido as lacunas nos dados epidemioldgicos, as seguintes consideragoes serao feitas ba-
seadas em minha experiéncia e observacao clinica enquanto médica na presente unidade.
Conforme observagao, as principais queixas de demanda espontanea na UBS tém sido por

lombalgia, lesbes em punho e ombros devido a esforco repetitivo, ansiedade e depressao
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e queixas relacionadas ao seguimento de HAS e DM. Sendo ainda importante salientar
a alta incidéncia de pacientes trabalhadores da industria madeireira, apresentando dores
cronicas, lesOes osteoarticulares e queixas osteomusculares frequentes. H4 ainda grande
incidéncia de pacientes em uso de ISRS e benzodiazepinicos devido a grande prevaléncia e
incidéncia de doengas relacionadas a Satiide Mental e sofrimento psiquico. Outro problema
a ser levantado é uma taxa elevada de pacientes Hipertensos e Diabéticos sem adesao ou
controle adequado do tratamento, solicitando renovacao de receitas de longa data sem
seguimento médico ou retorno eventual. Levando em consideragdo as queixas dos usua-
rios da Unidade de Saude é possivel citar que muitos pacientes sentem-se desassistidos e
relatam dificuldade em serem atendidos em Consulta Médica. Todos os problemas acima
listados necessitam de um olhar mais cuidadoso, dados concretos e solugoes praticas, es-
tando a equipe ciente e disposta a resolver as dificuldades quanto ao levantamento de
dados epidemiolédgicos e de estabelecer estratégias para minimizar as questoes de satude
levantadas.

Desta forma, como discutido acima, segue a sistematizagao dos principais problemas

levantados:

1. Dados defasados: resolucao fundamental para viabilizar um perfil epidemiologico

condizente, facilitando o rastreio de outros problemas e vulnerabilidades.

2. Pacientes HiperDia sem seguimento: devido a doencas endécrinas e doencas
cardiovasculares figurarem em uma das 5 principais causas de mortalidade do mu-
nicipio, é extremamente necessario que essas patologias sejam identificadas e suas

complicagoes rastreadas e prevenidas na atengao basica.

3. Alto indice de questoes relativas a Satde Mental: além do alto ntimero
de atendimentos e grande incidéncia do uso de ISRS, ha um nimero alarmante de
pacientes com uso crénico de benzodiazepinicos, as vezes em doses alarmantes e sem

orientagao ou seguimento.

4. Dificuldade de conseguir vaga para consulta médica: tal fato acarreta gran-

des frustragoes aos pacientes, que sentem-se desassistidos.

5. Alta procura por queixas relacionadas a esforco laboral repetitivo: acar-

retando grande demanda e pouca resolubilidade.

Escolha do tema

Apos avaliagdo minuciosa das informagoes coletadas e das condigoes de resolubilidade
de cada um dos tépicos elencados, foi-se optado pela escolha do tema deste estudo. E
importante salientar que algumas delas ja vém sendo trabalhadas desde sua identificacao,
para tanto a unidade aderiu ao Programa Satude na Hora, onde além da ampliacao do

horario de atendimento foi implementada uma nova equipe, visando ampliar a assisténcia,
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bem como os atendimentos. Além da implantacao de nova equipe, foi realizado o processo
de remapeamento, incluindo areas descobertas, atualizacao dos dados cadastrais e nova
coleta de dados.

Com as informacoes coletadas e suas correlagoes e implica¢oes nas principais causas
de mortalidade do municipio, foi optada por uma intervengao em pacientes hipertensos e
diabéticos sem seguimento ou adesao adequada ao tratamento.

Com o rastreio de hipertensos e diabéticos sem seguimentos seria possivel ndo apenas
realizar o manejo adequado - impactando nas principais causas de mortalidade, bem como
realizar grupos para orientacoes, educagao em saide e avaliagdo de possiveis descompen-
sacoes, desafogando em partes os atendimentos, dando vazao a essa demanda de forma

otimizada e coletiva.
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2 Objetivos

2.1  Objetivo geral

Aumentar a adesao ao tratamento de pacientes portadores de hipertensao e diabetes,

previamente diagnosticados.

2.2 Objetivos especificos

Organizar material educativo para pacientes e suas familias, a fim de informar acerca
das medidas ndo medicamentosas para tratamento das doencas de base

Criar grupo de educacao em saide para orientagoes e esclarecimentos.

Organizar a agenda da equipe para retornos programados, facilitando o acesso as

consultas periddicas.
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3 Revisao da Literatura

O ponto de partida para uma avaliacao das causas de morte no Brasil é a observacao
cuidadosa do impacto da transicdo demografica e epidemioldgica a qual o pais passou nas
ultimas décadas. Com o envelhecimento populacional e diminuicao significativa das mor-
tes por doengas parasitarias e materno-infantis, as Doengas Cronicas nao transmissiveis
(DCNT) passaram a figurar entre as principais causas de morte, ocasionando, em 2019,
54,7% dos 6bitos registrados no Brasil, delineando um novo cendrio para a atuagdo em
politicas ptiblicas (SAUDE, 2021).

Tais impactos podem ser evidenciados também no municipio de Cagador-SC, man-
tendo entre as 5 principais causas de mortalidade as Doencas Cardiovasculares e Doencas
Endocrinometabélicas. Por se tratarem de DCNT de grande prevaléncia na Atencao Ba-
sica e sua direta correlagao aos Fatores de Risco Cardiovasculares, foram escolhidos para
este estudo o manejo da Diabetes Mellitus Tipo 2 e da Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) (CACADOR, 2022).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida por elevacao persistente da pressao
arterial (PA), sendo condi¢ao multifatorial, frequentemente assintomatica e que costuma
evoluir com alteragoes estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvo. Estima-se que em torno
de 65% dos individuos acima dos 60 anos apresentam Hipertensao Arterial (RODRIGUES
et al., 2022).

Sendo a hipertensao arterial sistémica o principal fator de risco para a mortalidade
e a terceira causa mais importante de anos vividos com incapacidade no mundo, torna-
se extremamente necessario seu rastreamento e controle. Porém, apesar das ferramentas
tecnologicas e os esforcos nas politicas publicas, seu controle adequado entre pessoas
ja diagnosticadas e em tratamento permanece como importante desafio (FIRMO et al.,
2018).

Além da HAS, a Diabetes Mellitus tipo 2 também apresenta-se como um desafio
crescente. Em 2017, a Federacao Internacional de Diabetes estimou que 8,8% das pessoas
entre 20 e 79 anos no mundo, vivem com diabetes, sendo cerca de 79% dos casos em paises
em desenvolvimento (BARROSO et al., 2021).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) estima que glicemia elevada e a hipertensao
arterial, estejam entre as trés principais causas de mortalidade prematura e incapacidade,
juntamente com o uso de tabaco.

Por serem condigoes as quais o controle adequado estd intimamente relacionado a
dieta, mudangas comportamentais e estilo de vida, a baixa adesao torna-se um desafio
ainda maior. Além do tratamento ndo medicamentoso, é frequente uma ma adesao também
a terapia medicamentosa, o que configura um cenario preocupante, elevando os riscos

inerentes as patologias de base.
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A baixa adesao a terapia farmacologica no tratamento da HAS esta associada ao maior
risco de ocorréncia de complicagoes cardiovasculares, sendo fundamental para o controle
pressérico. Entretanto, cerca de 50% dos pacientes com Hipertensao Arterial sao parcial
ou completamente nao aderentes ao tratamento farmacolégico (BARROSO et al., 2021)
(AQUINO et al., 2017).

Dessa forma, é necessario buscar estratégias que aumentem a adesao as terapéuticas —
farmacoldgicas ou ndo. Para tanto, a comunicagdo centrada na pessoa tem sido associada a
melhora no autocuidado, no conhecimento da doenca e em um melhor controle glicémico,
trazendo impactos relevantes na qualidade de vida.

Na literatura € possivel encontrar uma correlagao entre aumento do risco de nao adesao
ao tratamento entre pessoas cujos médicos comunicavam-se mal, comparativamente ao
grupo cujos médicos apresentavam melhor comunicacdo (BARROSO et al., 2021). Um
estudo de revisao sistematica identificou ainda que os servigos de saide que adotam a
tecnologia de informacao melhoram o monitoramento dos pacientes e a sua adesao ao
tratamento, reduzindo também visitas as unidades de saide. (RODRIGUES et al., 2022).

Sabe-se que o diagnéstico de uma doenga cronica nao transmissivel causa grandes
impactos na vida maioria das pessoas. Essas modificagoes estao relacionadas tanto as
mudancas no estilo de vida, quanto as questoes relativas ao diagnostico e aos sentimen-
tos desencadeados, podendo ocorrer sentimentos de angustia, desespero, e sensacao de
perca de autonomia. Dessa forma, o cuidado integral se faz fundamental, devendo ocorrer
de maneira multidisciplinar e englobando todos os aspectos patoldgicos e psicossociais

associados.
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4 Metodologia

Este projeto serd realizado com pacientes cadastrados na Unidade de Satude do Bairro
Santa Catarina, localizada no bairro Santa Catarina, no municipio de Cagador, estado de
Santa Catarina. Serdo realizados neste territério, com pacientes cadastrados na Unidade
de Saude, reunioes, grupos e as palestras com os pacientes identificados.

O total de pacientes adultos cadastrados nesta unidade segundo atualizagdes dos dados
epidemiologicos apds processo de remapeamento ¢ 4796 pessoas, destoando grandemente
do valor levantado inicialmente. Tal alteracao evidencia a discrepancia dos dados prévios
com a realidade, mas também ressalta os esforcos mutuos da equipe e gestao em corrigirem
esta lacuna.

Dentre os pacientes cadastrados serao selecionados pacientes hipertensos e diabéticos,
por meio de busca ativa e rastreamento oportuno, priorizando aqueles sem controle ade-
quado e os sem seguimento de longa data. A partir dos cadastros atualizados por meio
do remapeamento e por registros em prontudrio eletrénico através do CID (Classificagao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde) serao convidados um total
de 50 pacientes, hipertensos ou diabéticos, preferencialmente acima dos 45 anos. Espera-se
o comparecimento de um nimero em torno de 30 individuos.

Os individuos poderao ser do sexo feminino ou masculino, e deverao ter diagnéstico de
HAS ou DM tipo 2 ha pelo menos 2 anos. Como critérios de exclusao foram considerados
os pacientes sem diagnodstico prévio de DM2 ou HAS, diagnosticos realizados ha menos
de 2 anos, HAS ou DM secundarios a outras patologias, pacientes com algum grau de
atraso cognitivo, dificuldade de entendimento ou patologias psiquiatricas que dificultem
a compreensao. Serao excluidos também demais pessoas diagnosticadas fora da faixa eté-
ria preconizada, podendo posteriormente ser estendido a uma por¢ao mais extensa da
populagao.

Como abordado na revisao de literatura, a adesao ao tratamento esta relacionada a
multiplos fatores, sendo a comunicagao um fator de grande relevancia. Esse estudo visa
construir ferramentas de comunicacao entre equipe e pacientes, facilitando o entendimento
do processo de saude e doenga de forma didatica e democratica, aumentando a autonomia
dos pacientes.

Um grande dificultador na comunicacao relaciona-se ao grande niimero de pacientes
com pouca — ou nenhuma - escolaridade, dificultando nao apenas o entendimento quanto
a patologia diagnosticada, mas também a tomada das medicagoes e sua manipulacao.
Por esse motivo essa intervencao visa realizar orientacoes, presando por uma linguagem
acessivel, ilustrada, com explicacoes e espacos para didlogos e questionamentos. Além
do ambiente propicio, disponibilizar material ilustrado, cartilhas e orientagoes, para que

os pacientes envolvam a familia e domiciliados no seu processo de cuidado em satude,
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promovendo uma pratica de educacao em satide que ultrapasse o momento dos encontros.

Serao convidados cerca de 15 dias do encontro em grupo, por meio de ligagoes telefoni-
cas, via WhatsApp, visitas das ACS, ou mesmo em consultas médicas ou de enfermagem.
Os pacientes serao informados sobre a data, horario e local de comparecimento, com uma
breve explicagdo acerca dos beneficios da iniciativa.

Inicialmente nao serao separados grupos de Hipertensao e Diabetes, visando em um
primeiro encontro aumentar o vinculo e ressaltar a importancia do cuidado, da alimen-
tagdo, dos exames periddicos e da prevencao de lesdes em érgao alvo. Posteriormente
serao segregados os grupos, sendo entao fornecidas informagoes mais especificas acerca
de cada uma das patologias. A chegada dos pacientes serdo realizados maiores esclareci-
mento quanto ao e, se assim desejarem, assinar o termo de consentimento. Nesse momento
ainda sera especificado um nuimero inicial de quatro encontros, realizados semanalmente,
e devido ao desejo de controle de dados, solicitado a permanéncia e constancia das parti-
cipagoes para que o paciente mantenha-se no projeto.

Ao inicio do encontro sera aplicado um questionario de avaliacao de qualidade de vida
(WHOQOL-100) e o questionario Morisky-Green, como ferramenta de avaliagao a adesao
medicamentosa. Serdo ainda documentados dados relativos a escolaridade, comorbidades
associadas, peso, medidas antropométricas, e afericao de pressao arterial e medicao de gli-
cemia a chegada. Tais avaliacdes visam relacionar qualidade de vida, fatores psicossociais
e demais fatores de risco, no intuito de estabelecer um perfil e uma correlagdo entre os

dados ao final da intervencao.
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5 Resultados Esperados

Apesar dos desafios atrelados a adesao de pacientes com DCNT ao tratamento me-
dicamentoso e mudanca de estilo de vida, os esfor¢cos mituos de profissionais de satude e
pesquisadores, acerca dos fatores que aumentem essa adesao, tem sido de grande relevan-
cia. Utilizando de estratégias variadas, partindo do atendimento em grupo e selecionando
as particularidades para sua resolugdo em demanda individual, objetiva-se um melhor
controle das doencas de base.

Introduzir o conhecimento de forma acessivel, estender o cuidado e o controle das
patologias ao paciente com corresponsabilizacao e fornecer ferramentas para que propi-
ciem acesso equalitario as informagoes, é de fundamental importancia para resultados
satisfatorios.

Dentro deste contexto, da minha experiéncia profissional e revisao de literatura, espera-
se com este projeto criar espacos de educacao em saude, melhorar o conhecimento de
pacientes e familiares sobre sua propria doenga, conscientizar sobre a responsabilidade do
paciente no tratamento e no controle da patologia. Espera-se ainda, por conseguinte um
melhor controle das comorbidades por meio da adesao ao tratamento e fortalecimento do
vinculo entre pacientes e unidade de saude.

Com a aplicacao dos questiondrios espera-se obter um resultado comparativo e uma
correlagao com eventuais probabilidades e demandas sociais que dificultem a adesao, sendo
possivel mensurar possiveis melhoras no grau de adesao ao tratamento e ainda identificar
demandas que necessitem de intervengoes multiprofissionais. Este projeto também tem a
intencao de ser continuado sendo estendido a todos os pacientes portadores de DCNT da
area de abrangéncia, e detectar eventuais dificuldades e adequagoes para resultados ainda

mais relevantes.
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