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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus sdo doencas cronicas de alta
prevaléncia e dificil controle e que constituem importantes fatores de risco para
doenca cardiovascular. Observa-se baixa taxa de controle e ma adesdo ao
tratamento pelos usuérios pela natureza cronica e assintomatica dessas doencas em
nosso meio. A obtencdo de medicacdes para seu controle na rede SUS exige
prescricdo dentro da validade definida em cada regidao. Este plano tem como objetivo
implantar atividade de intervencdo para renovar prescricdes das medicacfes anti-
hipertensivas e antidiabéticas de uso continuo para manté-las atualizadas,
permitindo obtencdo das medicacdes e incentivando a adesdo ao tratamento e
controle.

Palavras-chave: Doenca cronica. Hipertenséo. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension and diabetes mellitus are high prevalence, hard to
control chronic diseases and are important risk factors for cardiovascular disease.
Their low rate of control and poor adherence to treatment by users in our country due
to the chronic and asymptomatic nature of these diseases. Obtaining medications for
its control in the SUS network requires prescription within the validity defined in each
region. This plan aims to implant intervention activity to renew prescriptions of
antihypertensive and antidiabetic medications of continuous use to keep them up to
date, allowing medications to beobtained and encouraging compliance with treatment
and control.

Keywords: Chronic Disease. Hypertension. Diabetes Mellitus.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Renovagéo das prescricoes de portadores de hipertensao arterial sistémica
e/lou diabetes mellitus tipo 2 em cuidado continuado na UBS no Municipio Sao

Sebastiao do Passé — BA.

1.2 Equipe Executora
e Luciana Tedgue Barreto

e Maria Ldcia Holanda Lopes

2 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica € o0 aumento sustentado dos niveis
pressoéricos médios da pressdo arterial. Apresenta uma prevaléncia estimada de
mais de 30% na populacdo adulta brasileira (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
2010; CESARINO et al., 2008; ROSARIO et al., 2009). Sua natureza assintomatica &
responsavel pelo diagnostico tardio dessa doenca, geralmente quando ja h& algum
prejuizo em orgdos-alvo, bem como pela ma adesdo aos tratamentos
medicamentoso e ndo medicamentoso (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
2010).

A HAS é considerada um dos principais fatores de risco modificaveis para
doenca cardiovascular, a principal causa de morte no Brasil, sendo, portanto, um
dos mais importantes problemas de saude publica do pais. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta progressivamente com a elevacdo da pressao
arterial de forma linear e independente. No Brasil, as taxas de controle sao
consideradas baixas (ROSARIO et al., 2009). No entanto, um dado interessante
mostrou que, apesar de baixas taxas de controle, o Brasil apresentou taxas
superiores comparado a outros 35 paises (PEREIRA et al., 2009), em particular em
municipios do interior com ampla cobertura do Programa de Saude da Familia
(ROSARIO et al., 2009).



O diabetes mellitus tipo 2, doenca do metabolismo intermediario,
caracterizada pela hiperglicemia cronica, é responsavel por uma prevaléncia que
varia entre 7,5 a 15% em estudos brasileiros e que vem aumentando
significativamente em todo o mundo nos ultimos anos, em grande parte por sua
associacdo com obesidade e sedentarismo (Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2016).

O controle dos niveis glicEmicos meédios é essencial para o tratamento do DM
e prevencdo das complicacbes agudas (cetoacidose diabética e estado
hiperglicémico hiperosmolar) e cronicas (nefropatia, retinopatia, neuropatia
diabéticas e doenca aterosclerética), sendo capaz de reduzir mortalidade e
promover qualidade de vida. No DM2 em uso de insulina, recomenda-se, como
controle, monitorizacdo da glicemia capilar trés ou mais vezes ao dia e a verificacao
da hemoglobina glicada, marcador confiavel para avaliacdo do controle e reflete a
glicemia média pregressa dos ultimos 4 meses.

Aceita-se que, no Brasil, esteja-se vivendo uma epidemia de diabetes. A
maior parcela dos individuos com essa condicdo também apresenta obesidade,
hipertensdo arterial e dislipidemia, e portanto, as intervengbes devem abranger
essas multiplas alteracdes metabdlicas, conjunto de medidas que minimiza o risco
cardiovascular e a mortalidade (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
2016).

Verifica-se que essas doencas estdo constantemente associadas por
compartilharem fatores ambientais e mecanismos fisiopatol6gicos comuns que giram
em torno da resisténcia insulinica, sistematizados na chamada sindrome metabdlica.
No Brasil, a sindrome metabdlica tem prevaléncia de 18-30%, sendo os idosos e as
mulheres o0s subgrupos mais acometidos. Além de niveis presséricos e glicémicos
elevados, essa sindrome também é composta por alteracdo em fracées dos lipides
HDLc e triglicérides e pelo aumento da circunferéncia abdominal, que em dultima
andlise corresponde ao actimulo de gordura visceral (SIMAO et al., 2013; NCEP
2001).

A maior causa de mortalidade no Brasil sdo as doencas cardiovasculares,
sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) a primeira entre elas. O IAM € um evento
aterotrombotico decorrente principalmente da formacgéo de placas de ateroma nas
artérias coronérias. Os fatores determinantes da aterosclerose trabalham de forma

sinérgica sendo a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus dois dos seus principais



fatores de risco, considerados modificaveis (SIMAO et al., 2013). Diante do exposto,
conclui-se que o controle dos niveis glicémicos e pressoricos, bem como dos demais
componentes da sindrome metabdlica, sdo essenciais para reduzir o desfecho
cardiovascular.

O programa de saude da familia é a estratégia prioritaria do PNAB para a
consolidagcéo e expansédo da atencdo basica no pais. A atencéo basica, por sua vez,
caracteriza-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na situacao
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades.

Apesar de ampla estratégia de organizacdo do servico através da
territorializacdo e adscricdo da clientela, a sobredemanda nas unidades basicas de
salude ainda consiste em um desafio para profissionais da saude e gestores. Uma
pesquisa brasileira realizada em 1990 que analisou a demanda de servicos de
saude comunitaria em uma unidade de saude da familia em Porto Alegre durante um
ano constatou que a principal razdo de procura do servigco foi para renovacao de
receitas (9,3%). Além disso, identificou que hipertenséo arterial sistémica (8,8%) foi
o diagndstico mais frequente do estudo (RADAELLI, 1990).

A estratégia de saude da familia, como modelo da atencéo basica, prioriza e
valoriza o tratamento da hipertensdo e do diabetes como &reas estratégicas. A
educacdo em salde nessa area, através do esclarecimento dos riscos dessas
doencas e da prevencdo das suas complicacbes a despeito da auséncia de
sintomas em suas fases iniciais, € de extrema importancia para que o paciente tenha
participacdo ativa no controle de sua doenca e seja agente disseminador de
informacdes.

O tratamento e controle da hipertensdo e diabetes séo valorizados e
priorizados na estratégia de saude da familia por se tratarem de doencas crénicas
de alta prevaléncia, alta morbidade, alto impacto no risco cardiovascular e qualidade
de vida da populacédo em nosso pais.

A intervencdo em saude proposta nesse plano encontra subsidio nas préprias
diretrizes da atencdo basica, principalmente no que se refere ao estimulo a

participacdo popular, tendo em vista que o controle das doencas cronicas depende



em grande parte da autonomia do usuario e capacidade na construcdo do cuidado a
sua saude, enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude e na
reorientacdo dos servicos em modelos centrados no usuario e seu poder
disseminador de informacao para as pessoas do seu territério (Politica Nacional de
Atencdo Bésica, 2012).

Assim, a estratégia de renovar prescricbes de medicamentos anti-
hipertensivos e antidiabéticos de uso continuo em mutirdes de salude pode ser
duplamente eficaz ao reduzir a demanda por consultas com proposito Unico de
renovacgao da receita bem como ao evitar que o vencimento do prazo de obtencé&o
de medicacdo se torne mais um dificultador ao controle dessas doencas que ja
apresentam baixas taxas de controle em funcdo de sua nhatureza cronica,
assintoméatica e dependente de mudancas no estilo de vida.

A estratégia ainda gera oportunidade de receber os pacientes na unidade e
realizar atividades de educacdo em saude direcionadas para conscientizacdo da
importancia do controle de tais doencas, da adocao de estilo de vida mais saudavel,

do cuidado continuado e da sua participacdo ativa nessas medidas.

3 JUSTIFICATIVA

A existéncia de um periodo de validade para uso de prescricdes médicas
para a obtencdo de medicacbes de uso continuo subsidiadas pelo sistema Unico de
salde gera uma intensa rotina de renovacao de prescricdes em unidades basicas de
salde ja excessivamente demandadas e determinam um fator de comprometimento
na aderéncia medicamentosa de pacientes portadores dessas doencas crbnicas de
cujo descontrole aumenta substancialmente o risco de eventos cardiovasculares

potencialmente fatais.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Implantar uma rotina para renovacao de receitas meédicas na Unidade de

Saude da Familia em Sao Sebastido do Passé — BA minimizando o vencimento do
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prazo da prescricdo, de forma que esse ndo seja uma causa de ma adesdo ao

tratamento de doencgas croénicas de alto impacto na saude da populagéo.

4.2 Especificos

1) Orientar os pacientes hipertensos e diabéticos sobre a importancia da
renovacao da receita para obtencdo da medicacao prescrita

2) Instituir um prazo para renovacao da receita de medicacao para hipertensos e
diabéticos.

3) Agendar consultas de acordo com a disponibilidade de dia e horarios dos
pacientes e profissionais.

4) Fazer busca ativa para os faltosos de acordo com o0 agendamento na UBS.

5) Realizar educacdo em saude sobre a importancia da ades&o ao tratamento
medicamentoso e as consequéncias a médio-longo prazo da ma adeséo e

estimula-los a serem disseminadores de informacao em saude.

5 METAS

e Manter prescricbes de medicacbes de uso crbnico para hipertensdo e
diabetes atualizadas em 80%.

e Reduzir a ma adesdo por impedimento a obtencdo de medicamento por
prescricao vencida em 80%.

e Reduzir em 50% a demanda diaria por renovacdo de prescricdbes nas
unidades.
Fazer busca ativa para os faltosos de acordo com o agendamento na UBS.

¢ Realizar educacao em saude para 50% dos pacientes com DM e HA.

6 METODOLOGIA

6.1 Local da intervencao

Unidade Bésica de Saude Nilson Vaz — S&o Sebastido do Passé - Bahia
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6.2 Populacédo abordada

Os usuérios aptos a participarem serdo aqueles cadastrados e
acompanhados com regularidade na unidade de saude, que apresentem a ultima
prescricao renovada ha menos de 6 meses.

A selecdo dos usuarios se dara através de busca ativa realizada pelos
agentes comunitarios de saude em suas microareas, com quantidade de usuarios
pré-estabelecido por agente. Esses usuarios serdo organizados em grupos que
deverdo comparecer a unidade na data e horarios pré-determinados devendo portar
sua prescricdo prévia, o cartdo nacional do SUS e o cartdo da familia para que o
prontudrio seja localizado.

Os usuérios deverao ser recepcionados e acolhidos pela equipe, que explanara as
etapas da atividade:
12 etapa: organizar os usuarios por ordem de chegada, recolher seus documentos e
localizar seus prontuarios. Essa etapa sera realizada pelos respectivos agentes
comunitarios;
22 etapa: consulta na unidade com afericdo sera da pressédo arterial, a glicemia, o
peso, altura, circunferéncia abdominal e calculado o IMC de cada paciente. Essa
etapa serd realizada pelos técnicos de enfermagem;
32 etapa: 0s pacientes participardo de palestra ou dindmica dialogada sobre uma
temética pertinente a proposta previamente estabelecida (alimentacdo saudavel para
hipertensos e diabéticos, importancia da perda de peso e pratica de exercicios
fisicos, uso correto das medicacdes e aplicacdo de insulina, cuidado com 0s pés,
etc.), que podera ser ministrada pela enfermeira, por profissional nutricionista ou
educador fisico do NASF,;
42 etapa: a quarta etapa devera ocorrer em concomitancia com a terceira e consiste
na renovacédo da receita pelo médico da unidade, se constatados niveis pressoricos
e glicémicos dentro ou préximos dos alvos. Os pacientes que estiverem
descompensados deverao ser encaminhados para consulta agendada para ajuste
das medicacdes e orientagles, se necessario;
52 etapa: encerramento da atividade com a entrega das prescricbes renovadas e
reforco da importancia de manter o cuidado continuado;

A resolubilidade dessa intervencdo sera avaliada com a opinido dos
usuarios através da aplicagdo de questionéario de satisfacdo n&o validado bem como

atraves da percepcao de reducédo da demanda de renovacéo de receitas na unidade,
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da reducdo na procura por consultas médicas com o proposito de renovacdo da
receita e do impacto do entendimento dos usuarios sobre a importancia dos

controles pressoricos e glicémicos para prevencao de eventos cardiovasculares.

7 CRONOGRAMA

Més 09/ | Més 10/ | Més 11/ | Més 12/

ATIVIDADE 2017 2017 2017 2017

Reunido para compartilhamento e
planejamento da acdo com a X
equipe.

Busca ativa dos usuarios pelos
agentes comunitarios de saude

Atividade de renovacéo de
prescricdes e atividade educativa.

Consulta ao paciente na unidade. X X

8 IMPACTOS ESPERADOS

Reducdo na demanda de renovacdes de receitas na unidade desopressao na
agenda médica, possibilitando aumentar, mesmo que discretamente, 0 numero de
consultas agendadas algumas semanas apos.

Reducédo das duvidas priméarias quanto ao tratamento ndo medicamentoso
das doencas, especialmente quanto a dieta, gerando a necessidade de reforcar
essas as medidas nas consultas e planejar mais atividades de educacdo em saude
que abordem o tratamento ndo farmacolégico da hipertensao e diabetes, primordial
para melhorar a adesdo ao tratamento e controle consequéncia a longo prazo

dessas doencas.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento, realizacdo e avaliacdo da intervencdo permitira extrair
algumas conclusdes de natureza subjetiva. A mais evidente delas refere-se a
importancia da valorizacdo de atividades coletivas, j& bem estabelecida
principalmente para as atividades de natureza educativa, em que é possivel
sensibilizar todo um publico-alvo no mesmo intervalo de tempo em que sensibilizar-
Se-ia apenas um usuario, como durante uma consulta, otimizando o tempo e
aumentando a propagacédo da informacgéo. Esse conceito também se aplicou para o
que se propOs esse trabalho: coletivizar a renovacdo de prescricoes de uso
continuo, a verificacdo do controle das doencas e das informacfes em saude.

A atividade consistird também em uma proposta para manter prescricdes de
medicacBes de uso cronico para hipertensio e diabetes atualizadas. E possivel que

a manutencao dessa atividade determine o alcance desse objetivo.
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