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Introducgao:

A hipertensao arterial e o diabetes mellitus se apresentam como um grave problema de saide publica do Brasil,
manifestando- se como um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. Sua prevaléncia na populagdo adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%.(Lima et al 2011)

Em longo prazo, a hipertensao ndo controlada se torna responséavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular encefélico, por 25% por doenga arterial coronarianas, junto a diabetes mellitus, por 50% dos casos de
insuficiéncia renal em fase terminal.

(Caderno de atencédo basica n°15 do MS, 2013)

Na rotina do meu trabalho na UBS de Poloni como enfermeira, pude perceber que, ainda que o paciente tenha acesso
facilitado ao servigo de saude, em todos os niveis, com profissionais capacitados , diagnostico preciso e acesso aos
medicamentos adequados para o seu tratamento, boa parte dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos ndo tem um
controle otimizado dos niveis pressdricos e de glicemia , devido a méa adesao do tratamento medicamentoso, por
diversas razoes.

Medicamentos sdo parte integrante da maioria das propostas terapéuticas e, desta forma, seu uso seguro e apropriado
constitui aspecto importante para otimizar os resultados dos cuidados a satde (OMS, 2001). Portanto, a adesdo ao
tratamento é considerada um determinante priméario do sucesso do tratamento e da efetividade dos sistemas de satde.
(Leite e Vasconcelos, 2003)

Os profissionais da atencdo basica primaria a saide sdo essenciais na estratégia do controle da hipertensao e diabetes
mellitus, e entre as medidas que devem ser tomadas esta o incentivo ao tratamento farmacoldégico.

Nesse sentido, o presente projeto de intervencédo se justifica, por conhecer determinados hébitos de satde dos
usudrios hipertensos / e ou diabéticos da UBS de Poloni e possibilitar- lhes uma adesao consciente do tratamento
medicamentoso.

Objetivo geral:

Propor acgées que possibilitem uma adesao consciente ao tratamento medicamentoso dos usuarios hipertensos e/ ou
diabéticos da UBS de Poloni.

Objetivo especificos:

Conhecer as atitudes , crencas , percepcgoes, pensamentos e praticas dos usuarios hipertensos e/ ou diabéticos em
relacdo a terapéutica medicamentosa

Implantar estratégias para adesao consciente ao tratamento medicamentoso dos usudrios hipertensos e/ ou diabéticos
da UBS.

Método:

Local: Unidade Béasica de Satude de Poloni

Publico Alvo:

Usudrios hipertensos e/ou diabéticos da UBS de Poloni
Participantes: Gestor, médicos, enfermeiras e farmacéuticos
Acoes:

Serd criado e aplicado um questionario , para os usudrios hipertensos e/ ou diabéticos ndo comprometidos com sua
medicacao, contemplando as seguintes questoes:

Relacionamento com a equipe de satude
Barreiras socioeconomicas

Falta de conhecimento da doenga



Falta de motivacao
Efeitos colaterais indesejaveis

que devera ser entregue pelos farmacéuticos, quando estes usudrios procurarem a farmacia com receita invalidada,
pela enfermeira da triagem/ classificacao de risco e ainda pelos médicos endocrinologista e cardiologista durante
consulta na UBS de Poloni.

O periodo de aplicabilidade desse questionario sera de 60 dias, e apds tabulacdao dos dados, reunido de equipe para
avaliacdo de método e assisténcia prestada para implantacao de novos conceitos e modelos de atendimento a essa
populacgéao especifica , no prazo de 120 dias.

Implantar, Cadastrar e Inserir na programacao da UBS de Poloni reuniao semanal de Hiperdia, com participacao
multiprofissional, no prazo de 120 dias.

Avaliacao/ Monitoramento

Este Projeto de Intervencao, devera melhorar a qualidade de vida de usudrios hipertensos e diabéticos agora e
principalmente no futuro, pois conhecendo-se as crencas, habitos e causas da nédo adesdo ao tratamento
medicamentosos, poderemos adequar nossa abordagem e assisténcia no modo de conscientizar esses usuarios para uma
adesao medicamentosa , e assim evitar algumas complicagées, com Insuficiéncia Renal Cronica e Acidente Vascular
Cerebral, e Retinopatias.
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