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RESUMO

O municipio de Botumirim no Estado de Minas Gerais tem uma populacdo de 6.557
habitantes, com uma extensdo territorial de 1.568.884 Km? e uma densidade
demografica de 4,14 hab./km2. Canta Galo é uma comunidade de cerca de 971
habitantes, localizada na zona rural de Botumirim. A classificacdo de prioridade para
os problemas identificados no diagnostico da comunidade da equipe de Saude Para
Todos, Unidade Béasica de Saude Canta Galo foi o elevado numero de hipertensos
descompensados. A falta de aderéncia ao tratamento na hipertensdo arterial € um
problema que afeta todos os niveis de atencdo de saude e € um desafio para pratica
médica, pois muitos pacientes ndo melhoram ou apresentam complicacbes que
podem ser evitadas cumprindo-se o tratamento e as orientacdes dadas. Este
trabalho tem como objetivo elaborar plano de intervencdo para melhorar a adeséo
ao tratamento em pacientes hipertensos da equipe de Saude Para Todos, municipio
de Botumirim - Minas Gerais. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em Saude para contribuir na elaboracdo do plano. O
plano foi elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico situacional. Ao
final do trabalho almeja-se aumentar o nivel de adesao ao tratamento, e assim evitar
possiveis complicacdes que atentam contra a vida e o bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo. Adesdo ao tratamento. Estratégia da Saude da
Familia.



ABSTRACT

The municipality of Botumirim in the State of Minas Gerais has a population of 6,557
inhabitants, with a territorial extension of 1,568,884 km? and a population density of
4.14 hab./km2. Canta Galo is a community of about 971 inhabitants, located in the
rural area of Botumirim. The priority classification for the problems identified in the
community diagnosis of the Health For All team, Basic Health Unit Canta Galo was
the high number of decompensated hypertensive patients. Lack of adherence to
treatment in hypertension is a problem that affects all levels of health care and is a
challenge for medical practice because many patients do not improve or present
complications that can be avoided by complying with the treatment and the
guidelines given. This study aims to elaborate an intervention plan to improve
adherence to treatment in hypertensive patients of the Health Para Todos team, in
the city of Botumirim - Minas Gerais. A bibliographic search was performed in the
databases of the Virtual Health Library to contribute to the elaboration of the plan.
The plan was elaborated following the steps of the strategic situation planning. At the
end of the work, the aim is to increase the level of adherence to the treatment, and
thus avoid possible complications that affect the life and well-being of the patients.

Key words: Hypertension. Adherence to treatment. Family Health Strategy.



1 INTRODUCAO
1.1 Descri¢cdo Do Municipio

Segundo estimativa do IBGE para o0 ano de 2016, o municipio de Botumirim
tem uma populacdo de 6.557 habitantes, com uma extenséo territorial de 1.568,884
Km2 e densidade demografica de 4,14 hab./km2 Localiza-se no Alto do
Jequitinhonha na continuagéo da Serra do Espinhaco, especificamente na Serra do
Cantagalo. A principal fonte econémica da cidade é a atividade da silvicultura. O
clima tropical de altitude, as festas tipicas e as belas serras do entorno da cidade,
assim como o acolhimento de seus habitantes vém atraindo turistas nos ultimos
anos. A ligacéo asfaltica, a exploracao de silvicultura e constru¢éo da Usina de Irapé

permitiu um certo desenvolvimento a cidade (IBGE, 2016)

1.2 Sistema Municipal De Saude

Em relacdo a rede de servicos no municipio, na atencao primaria, o modelo
adotado € a estratégia da saude da familia e o municipio se encontra dividido em
quatro PSF sendo dois na zona urbana e dois na zona rural.

Botumirim € um municipio de escassos recursos e infraestrutura, pois nao
conta com atencdo especializada. O municipio ndo tem hospital, laboratério nem
centros para realizacdo de exames de imagem e quando o paciente requer esse tipo
de atencdo ele é encaminhado para as cidades vizinhas. Possui uma unidade de
saude encarregada de, em casos de emergéncia, oferecer primeiros auxilios para
depois encaminhar para hospital e, para isso, conta com o apoio dos municipios de
Francisco Sa a 148 km, Grdo Mogol a 94 km e Montes Claros 197 km. Para
realizacdo da assisténcia farmacéutica o0 municipio conta com uma farméacia do SUS
e duas particulares.

Em relagdo a vigilancia em saude, objetivando a prevencdo de doengas, 0
municipio fez as campanhas de vacinacdo contra a febre amarela e a gripe.
Atualmente concentra seus esfor¢cos na eliminacdo do micro vertedouros para
eliminar os mosquitos transmissores de doengas. Além disso, a atengdo primaria
mantém a vigilancia do cancer do colo e mama e de préstata.

Botumirim pertence ao consorcio de saude: SIS Grao Mogol cuja sede fica em

Francisco S&, fazendo parte os seguintes municipios de Jurisdicdo: Botumirim,



Capitdo Enéas, Cristélia, Francisco Sa, Grdo Mogol e Josenodpolis (BOTUMIRIM,
2017)

1.3 Comunidade de Canta Galo

Canta Galo é uma comunidade de 971 habitantes, localizada na zona rural de
Botumirim. Sua principal fonte renda vem do trabalho na agricultura familiar. E
grande o numero de desempregados e subempregados. A estrutura de saneamento
basico na comunidade deixa muito a desejar, principalmente no que se refere ao
esgotamento sanitario e a coleta de lixo. Além disso, parte da comunidade vive em
moradias bastante precérias. O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores
de 40 anos, assim como a evasao escolar entre menores de 14 anos. Nas ultimas
administracdes, a comunidade tem recebido algum investimento publico como a
construcdo de uma escola e de uma nova unidade basica de salude (que se encontra
em construcdo) que ird melhorar a situacdo do atendimento da comunidade
(BOTUMIRIM, 2017).

A distribuicdo dessa populacdo quanto a faixa etaria e sexo é apresentada no

quadro abaixo.

Quadro 1 — Populacdo do PSF Canta Galo distribuidas por faixa etaria e sexo

FAIXA ETARIA/ANO MASCULINO FEMININO TOTAL
<1 3 1 4
1-4 31 26 57
5-14 92 102 304
15-19 48 64 112
20-29 41 47 88
30-39 46 50 96
40-49 88 94 182
50-59 44 42 86
60-69 34 39 73
70-79 21 26 47
80 e+ 9 13 22
TOTAL 457 514 971

FONTE: (REGISTRO DE ACS DE CANTA GALO, 2017)

Como apresentado no Quadro 1 ha predominancia da populacdo jovem e do
sexo feminino e na faixa etaria de 5 a 19 anos. Conforme registro das fichas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) de 2017, de 594 pacientes de mais de 20
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anos que estdo cadastrados na unidade 143 tem hipertensdo arterial sistémica

(HAS) que representam 24,1% da populacdo de mais de 20 anos.

1.4 Unidade de Saude da Familia

A Unidade de Saude da Familia (USF), que abriga a Equipe Saude para
Todos, foi inaugurada ha cerca de 8 anos e esta situada no povoado de Canta Galo
a 58 Km do municipio com acesso por estrada de terra, e funcionando em uma casa
adaptada. A éarea da recepcdo € pequena, pelo qual, nos horarios de mais
atendimento, cria-se certo barulho, fato que dificulta o atendimento pois as consultas
ficam na frente a recepcgéo. N&ao existe espaco nem cadeiras para todos.

A Equipe é formada por quatro ACS, uma técnica de enfermagem, uma
enfermeira e um médico.

A Unidade de Saude funciona das 7:00hs as 17:00hs e existe uma solicitacao
da comunidade para que o atendimento seja estendido até as 20:00hs, pelo menos
em alguns dias da semana. Essa demanda se justifica, segundo a comunidade,
entre outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores que retornam do
trabalho no final da tarde e, por isso, tém dificuldade de acesso a Unidade de Saude.
Essa questdo ja foi objeto de varias reunides entre a equipe e a associacdo, porém
até o momento néo existe proposta de solucao.

O processo de trabalho da equipe inicia com o agendamento dos pacientes,
no dia séo oferecidas uma média de 17 consultas sendo, cinco consultas agendadas
na manha e cinco pela tarde, e temos quatro vagas para demanda espontanea pela
manha e trés a tarde, no entanto, € comum ultrapassar esse nimero de consultas
para demanda espontanea. Além disso, ha wuma programacdo para
acompanhamento das gestantes e lactantes a cada 15 dias, e uma tarde por

semana destinada a visita domiciliar.

1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

A estimativa rapida € um método para diagndstico dos problemas existentes
no territorio da unidade e deve ser utilizado na perspectiva de um planejamento
participativo e, portanto, € imprescindivel que toda a equipe de salude esteja
envolvida (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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No diagnéstico situacional da USF realizado através da estimativa rapida na

comunidade de Canta Galo identificaram-se os seguintes problemas:

1- Pobre infraestrutura de saude.

2- Escassos recursos econdmicos.

3- A unidade bésica é uma casa adaptada com areas de trabalho muito pequenas.

4- Comunidade rural de dificil acesso com populagéo dispersa por todo o territério.

5- Elevado numero de hipertensos descompensados.

6- Abastecimento de agua insuficiente e de ma qualidade, ndo existe rede publica.

7- Elevado nimero de criangas com parasitismo.

1.6 Priorizagao dos problemas

A priorizacdo dos problemas se deu mediante a avaliacdo de sua importancia a qual

seja de média, alta ou baixa importancia o nivel de urgéncia para resolver o

problema, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no

diagndstico da comunidade da equipe de Saude Para Todos, Unidade Basica de

Saude Canta Galo, municipio de Botumirim, estado de MG.

agua insuficiente e de
mala qualidade, né&o

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecéo/

enfrentamento*** | Priorizacdo
*kkk

1- Pobre infraestrutura Alta 2 Parcial 6

de salde.

2- [Escassos recursos Alta 3 Parcial 5

econdmicos.

3- A unidade basica e Alta 5 Parcial 3

uma casa adaptada com

areas de trabalho muito

pequenas.

4- Comunidade rural de Media 2 Fora 7

dificil acesso com

populacdo dispersa por

todo o territério.

5- Elevado nimero de Alta 8 Total 1

hipertensos

descompensados.

6- Abastecimento de Alta 4 Parcial 4
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existe redes publicas.
7- Elevado numero de Alta 6 Parcial 2
criancas com
parasitismo.
Fonte: Diagnostico situacional do PSF

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

1.7Problemas de saude por ordem de prioridade

e Elevado nimero de hipertensos descompensados.

¢ Elevado numero de criangcas com parasitismo

e A unidade basica e uma casa adaptada com &reas de trabalho muito
pequenas.

e Abastecimento de agua insuficiente e de mala qualidade, ndo existe redes
publicas.

e [Escassos recursos econémicos.

e Pobre infraestrutura de saude.

e Comunidade rural de dificil acesso com populacdo dispersa por todo o

territério.

Problema priorizado: o problema priorizado foi aquele que a equipe tem
governabilidade sobre ele. Portanto foi selecionado o “Elevado numero de

hipertensos descompensados”.
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2 JUSTIFICATIVA

Entre as causas de morte mais comuns nos ultimos tempos encontramos as
complicagbes por HAS descompensada, sendo que um dos fatores que influi na
descompensacao é a incorreta adesao terapéutica.

Este problema néo foi estudado com profundidade em nossa area, por isso
decidimos fazer uma proposta de um trabalho de intervencdo, com enfoque
educativo que permita melhorar a adesao ao tratamento em pacientes hipertensos,
para que 0s recursos investidos em saude produzam os resultados esperados, uma
vez que maioria dos profissionais que trabalha na atencdo primaria a saude
reconhece a existéncia de grandes deficiéncias neste processo em todas as

doencas cronicas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de intervencdo para melhorar a adesao ao tratamento em
pacientes hipertensos da equipe de Saude Para Todos, municipio de Botumirim —

Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Garantir o acesso dos pacientes aos medicamentos para a sua doenca

cronicas.

Melhorar o conhecimento dos ACS para que eles fornecam informacdes mais

adequadas aos pacientes sobre riscos de hipertenséo arterial descompensada.

Estimular a mudanca de habitos e estilos de vida.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo do plano de intervencdo foi utilizado o método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) no qual passo a passo refere-se a um
conjunto de atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas para que, ao final,
seja possivel o desenho do plano de forma efetiva (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A partir do diagnéstico da realidade previamente elaborado e dos problemas
levantados e depois da priorizacdo dos problemas pela equipe foi possivel, por meio
da pontuacdo segundo: grau de urgéncia, importancia e capacidade de
acometimento do problema, priorizar o problema principal o qual sera objeto desta
intervencao. Cada integrante da equipe avaliou os problemas identificados com essa
pontuacédo e logo foram somados todos os pontos de cada problema para obter o
mais urgente.

Para subsidiar a elaboracdo do plano foi realizada uma revisao de literatura
na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio os seguintes descritores:

Hipertenséo.
Adesao ao tratamento.
Estratégia Saude da Familia.
Foram também pesquisados nos Manuais do Ministério da Saude, bem como

nas publicacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e em livros de texto.


http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Hipertenséao Arterial Sistémica: Definicéo

A HAS é definida pela presenca de uma elevacéo crénica da pressao arterial
sistémica que pode causar danos a Orgdos-alvo como coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos que podem levar a complicacbes cardiovasculares causando
incapacidade e morte, por isso é considerada entre os principais problemas de
saude publica do mundo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

[...] & condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/lou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a disturbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela
presenca de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM)”
(72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016, p.1).

5.2 Fatores de risco

Os fatores de risco tém um importante papel na aparicdo da HAS, o que
permite trabalhar com pacientes que apresentem esses fatores para prevenir a
doenca.

Os principais fatores de risco sédo: A idade (é mais frequente em paciente
acima de 65 anos), o género e etnia (é mais frequente em homes que em mulheres
até os 50 anos sendo mais frequente em mulheres que em homens depois dos 50
anos), cor (é mais prevalente em pessoas de cor ndo branca), excesso de peso e a
obesidade, Ingestdo excessiva de sal, Ingestdo de alcool, Sedentarismo e Fatores
socioeconémicos. No Brasil € mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

5.3 Epidemiologia

O numero de adultos com HAS aumentou de 594 milhdes em 1975 para 1,13

bilhdes em 2015, sendo 597 milhdes de homens e 529 milhdes de mulheres
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(OLIVEIRA et al., 2017). Em 2001, causou 7,6 milhdes de mortes no mundo (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO 2010).

No Brasil, as doencas cardiovasculares tém sido a principal causa de
morte. Em 2007 ocorreram 308.466 &bitos por doencas do aparelho
circulatério. Em pesquisas feitas em cidade brasileiras nos ultimos 20
anos mostram uma prevaléncia acima de 30%. Considerando-se
valores de PA>140/90 mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias
entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60
e 69 anos e 75% acima de 70 anos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO 2010, p1).

5.4 Tratamento

O tratamento da HAS se divide em ndo medicamentoso e medicamentoso,

sendo que os dois sédo de grande importancia para o controle da hipertensao.

Tratamento ndo medicamentoso

Controle do peso e perda de peso em pacientes obesos e sobrepeso,

Dieta alimentar saudavel: rica em frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios
com baixos teores de gordura e reduc¢do do consumo de sal,

Diminui¢cdo do consumo de alcool,

Cessacéo do tabagismo,

Realizacdo de atividade fisica,

Controle do estresse psicossocial,

Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso da HAS tem como principal objetivo a reducao
da morbimortalidade por complicagbes cardiovasculares. Por isso o0s anti-
hipertensivos além de diminuir a PA devem reduzir os eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais. Os principais medicamentos utilizados para o controle da
hipertensdo com  respostas terapéutica comprovada sdo:  diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor AT; da angiotensina (BRA Il) e os antagonistas dos canais
de célcio (ACC) (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO 2010).
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5.5 Adesdao ao tratamento

Vérios autores como Martin e Grau (2008), ddo muita importancia a influéncia
das determinantes da saude sobre o tema de aderéncia terapéutica. O tratamento
de doencgas cronicas geralmente inclui o uso da farmacoterapia que, embora seja
eficaz no combate da doenca, geralmente ndo atinge seus beneficios completos
porque muitos pacientes ndo tomam adequadamente os medicamentos conforme
prescrito (PUCCI; PEREIRA, 2012).

Sao muitos os fatores que contribuem para essa baixa adesdo a medicacao,
incluindo os relacionados aos pacientes, aos médicos e relacionadas a sistemas de
salde (SOARES et al., 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Descri¢cOes do problema selecionado

Em nossa area de abrangéncia existe um elevado niumero de hipertensos um
total de 143 pessoas que representa 24,07% da populacdo maior de 20 anos. Nas
reunides de equipe e na obtencdo de dados das histérias de saude pessoal as
principais causas sdo 0 sedentarismo e 0 estresse, ja que esta € uma localidade
com alto indice de desempregados o que favorece o sedentarismo e estresse
provocado por economia familiar péssima. Nos ultimos seis meses, 51 dos pacientes
hipertensos em algum momento estiverem descompensados, representando 35,66%
do total de hipertensos e se identificou como principal causa a falta de uma correta

aderéncia ao tratamento.

6.2 Explicagbes do problema selecionado

Em reunido com a equipe de saude os ACS apontaram que a principal causa
do problema, segundo sua experiéncia em visitas aos pacientes, € que estes nao
seguem as indicacdes do tratamento corretamente, além de alguns ndo usarem a
medicacdo recomendada. Os pacientes justificam esta conduta por serem idosos e

apresentarem dificuldades de acesso a farmacia que fica a 58 km de distancia.

6.3 Selecdes dos nds criticos

A identificacdo das causas € fundamental, visto que para enfrentar um
problema é necessario atacar as causas. Ao analisar as causas de um problema é
preciso se capaz de identificar, entre as causas, aquelas consideras mais
importantes na origem do problema, as que precisam ser enfrentadas (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Para realizar esta analise, usamos o conceito de “né critico”, que € uma causa
do problema que quando atingido é capaz de atuar no problema principal e
efetivamente transforma-lo. Ele ilumina algo que possa intervir, ou seja que esta

dentro do espaco das variaveis ou recursos que a equipe controla ou ndo e que sao
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necesséarios para implementacdo do plano de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Os “nos criticos” relacionados ao problema “Elevado nimero de hipertensos
descompensados” na comunidade da &rea de abrangéncia da ESF Saude para

Todos do municipio de Botumirim refere-se a:

- Falta de uma farméacia na comunidade: Muitos de nossos pacientes, sobretudo
0S que tém doencas cronicas, relatam a dificuldade que representa buscar os
medicamentos no municipio todos os meses porque a maioria € idosa e com
escassos recursos sendo esta, uma causa direta de nosso problema de hipertensos

descompensados por falta de adeséo ao tratamento.

- Falta de capacitacao de ACS e demais profissionais: O motivo da capacitacao é
para ensinar, sobretudo os ACS que sao contratados novos, sobre a hipertensao
arterial, a importancia da dieta, dos exercicios para evitar o sedentarismo e do
tratamento para que possam identificar fatores que podem influir na
descompensacéo dos pacientes como o estresse causado por problemas familiares

ou econdmicos entre outros.

- Nivel baixo de conhecimento dos pacientes sobre sua doenca e a importancia
de uma aderéncia correta ao tratamento e realizacdo de atividade fisica:
Acredita-se que, com uma melhor acessibilidade aos medicamentos, um melhor
conhecimento dos ACS e equipe basica em geral sobre a hipertensdo arterial e
como ensinar aos pacientes a conhecer sua doenca e como evitar as complicacdes
com uma conduta adequada, o problema de hipertensos descompensados no

préximo ano podem diminuir em 90%.



6.4- Desenho das operacdes

Quadro 3 - Operacdes sobre o nd critico “Falta de uma farmécia na comunidade’
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relacionado ao problema “Elevado numero de hipertensos descompensados”.

No6 critico | Operacdo/ | Resultados | Produtos Recursos Periodo
Projeto Esperados necessarios
A faltade Cuidar Garantir que o Capacitar a | Politicos Inicio:
uma farmécia | Melhor 100% de equipe  para | - Decisdo de Novembr
na Facilitar a Nossos lidar com o | recursos para o/ 2017
comunidade. | acessibilidade | pacientes hipertenso e | estruturar o Término:
de tenham acesso | Compra de | servico. Maio/
medicamento | & os medicamentos | Financeiros 2018
a pacientes medicamentos - Aumento da
com doencas | para controle oferta de
cronicas de sua doenca medicamentos.

Fonte: Autoria propria, 2018.

“Quadro 4 - Operacdes sobre o nd critico Falta de capacitacdo de ACS e

demais profissionais relacionado ao problema “Elevado nimero de hipertensos

descompensados”’

NG critico | Operacdo/ | Resultados | Produtos | Recursos Periodo
Projeto esperados necessarios

A falta de Saber+ ACS mais Conferencias | Recursos Inicio:

capacitacao preparados e e aulas Cognitivo Outubro/

de ACS e Melhorar o capazes de participativas | - Conhecimento | 2017

demais conhecimento | transmitir seus sobre Término:

profissionais | dos ACS para | conhecimentos estratégias de Novembro/
gue oferecam | a populagéo comunicacao e 2017

informacdes
melhores aos
pacientes
sobre riscos
de
hipertenséo
arterial
descompensa
da

pedagogicas.
Organizacional
—organizar a
agenda;
Politico

- Articulacéo
intersetorial
(parceria com o

setor educacao)

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Quadro 5 - Operacdes sobre 0 no critico Nivel baixo de conhecimento dos pacientes
sobre sua doenca e a importancia de uma aderéncia correta ao tratamento e
realizacdo de atividade fisica” relacionado ao problema “Elevado numero de

hipertensos descompensados.

NG critico Operacdo/ | Resultados Produtos Recursos Periodo
Projeto Esperados necessarios

Nivel baixo de | + Saude Diminuir em um | Programa de | Organizacional | Inicio:

conhecimento 20% os caminhada - Para Novembro/

dos pacientes Modificar pacientes com Campanha caminhadas 2017

sobre sua habitos e hipertenséo informativa Cognitivo Término

doencaea estilos de arterial na radio local | - Informacdo de | Maio/ 2018

importanciade | vidae descompensada estratégias

uma aderéncia | melhorar Politico

correta ao SuUS - Conseguir

tratamento e conhecime espaco local,

realizagdo de ntos sobre mobilizacéo

atividade fisica | sua doenca social

Intersetorial
-Com arede de
radio
Financeiro

- Para recursos
audiovisuais,
folhetos

educativos.

Fonte: Autoria propria, 2018.

Quadro 6 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgfes definidas para
o enfrentamento dos “noOs criticos” do problema elevado numero de hipertensos

descompensados.
Operacao/Projeto Recursos criticos
Cuidar Melhor Politico
- Decisdo de aumentar 0s recursos para estruturar o Servigo.
Saber+ Politico
-Articulacgéo intersetorial.
+Saude Politico
- Conseguir o0 espaco na radio local.
Financeiro
- Para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos, etc.

Fonte: Autoria propria, 2018.




Quadro 7 - Analise de viabilidade do plano
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Operacao/ Recursos criticos Controle dos recursos criticos | Acao estratégica
Projeto _
Ator que | Motivacao
controla

Cuidar Melhor Politico Prefeitura Favoravel Apresentar projeto
Estruturar os -Decisédo de municipal de estruturacao
servicos de salde | aumentar os Secretaria Favoravel
para melhorar a recursos para municipal de
efetividade do estruturar os saude
cuidado servicos

Financeiros

- Recursos

necessarios para

custeio de

medicamentos
Saber+ Politico Secretaria Favoravel N&o é necessaria
Aumentar o nivel | - Articulacdo com a municipal de
de conhecimento | secretaria de saude
dos ACS educacéo
+ Saude Politico Setor de Favoravel N&o é necesséria

Modifica héabitos e

estilos de vida

- Conseguir o espaco
na radio local.
Financeiro

- Para aquisicdo de
recursos
audiovisuais,

folhetos educativos.

comunicacao
social.
Secretaria de

salde

Favoravel

Fonte: Autoria propria, 2018.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ja seja conhecido na literatura e pelo trabalho realizado através das
consultas médicas, os problemas que se enfrentam na atencéo basica com relacéo a
aderéncia aos tratamentos das doencas cronicas, acreditamos que €& muito
importante os estudos de intervencdo na comunidade com participacao ativa dos
pacientes para que aprendam a conhecer sua doenca e a respeitar os tratamentos e
deste jeito melhorar a adeséo.

Através do desenvolvimento deste projeto sera possivel conhecer os fatores
gue definem a populacdo estudada, as carateristicas de cada um que realizou a
melhor adesdo, o nivel econdmico e seu relacionamento com a adesdo ao
tratamento e o grau de desinformacédo que definem a adesédo do paciente.

Também sera possivel conhecer as configuraces psicologicas envolvidas, e
se esta relacionada principalmente com a falta de auto responsabilidade sobre a
saude ou a falta de conhecimento sobre a doenca, assim como as complicacées que
podem aparecer quando ndo se faz adequadamente o tratamento farmacolégico e
nao farmacoldégico.

Em virtude dos fatos mencionados somos levados a acreditar que este projeto
ajudara a melhorar a adeséo terapéutica em pacientes com doencas crénicas em

nossa area.
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