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Resumo

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas mais estudadas no mundo,
com grande impacto no perfil de morbimortalidade na populagao brasileira, configurando-
se como um desafio para o sistema publico de saude. A HAS é uma das doencas mais fre-
quentes na unidade onde atuo, sendo o agravo de escolha da equipe para ser trabalhado
no projeto de intervencao. O objetivo é promover agoes de educacao em saude sobre a
Hipertensao Arterial Sistémica para os usuarios da Unidade de Saude Espigao de bugre,
municipio de Mafra, Santa Catarina. O trabalho de intervencao sera estruturado em va-
rias etapas elaboradas para serem seguidas em ordem de acgdo. A primeira etapa serd o
levantamento dos dados da unidade de satde, quantificando o niimero de hipertensos ja
cadastrados na unidade de satude, de acordo com a idade e sexo. Depois de colhidos os
dados, sera feito uma tabela na qual constarao o nome dos pacientes, assim como todos
os elementos obtidos. Para determinar as principais necessidades de informacao da po-
pulagdo hipertensa sobre a HAS, serd utilizado um questionario do tipo pré-teste. Este
questionario sera composto por 21 perguntas, com duas opgoes de respostas, e com pon-
tuagao especifica para cada resposta. Ao final os pontos serdo somados e o conhecimento
sera classificado. Apés a obtencao dos resultados, deste questionario, o programa educaci-
onal serd implementado e realizado em 3 unidades especificas. Em seguida a realizacao da
acao de educacao em saude, serd aplicado um poés-teste com objetivo de avaliar o nivel de
conhecimento sobre o tema, depois desta etapa da intervencao. Busca-se um aumento do
nivel de conhecimento da doenca, apos a implementacao do programa educativo. Espera-
se também, encontrar uma reducao dos fatores de riscos em pacientes com Hipertensao

Arterial Sistémica e mudangas no estilo de vida.

Palavras-chave: Hipertensao, Educacao em Saude, Satide da Familia
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1 Introducao

A comunidade de Sao Sebastiao esta situada no regiao sul da cidade de Mafra-SC, sua
relacoes com o norte com rodovia BR 280 sentido Mafra Joinville foi fundada em 1951
surgiu de maneira gradativa, hoje onde e agora eu bairro Sao Sebastian foi campos de
cultivos de milho e soja e campos de pastagem para criagdo de gado. A comunidade de
Sao Sebastian tem atualmente 3.150 habitantes . Esta comunidade possui uma associacao
de moradores que representa e da suporte as necessidade da populagao dando apoio a
equipe do posto de saude. Existem diferentes organizagoes religiosas, (evangélicas, cato-
licas, candonblé, entre outras), politicas e sociais. Esta comunidade possui areas de risco
Ambiental e Social, possui pessoas que trabalham como catador esde Lixo reciclavel, que
em sua maioria realizam a reciclagem de forma precaria, manuseando todo o material sem
os equipamento de protecao individual. Além disso, existe na comunidade muito actiimulo
de lixos e agua parada.

Nesta comunidade temos um total de 1.291 pessoas em idade laboral. Destes 23,43%
sao do sexo masculino e 23,9% sao mulheres todos tem vinculo laboral na industria de
transformacao, no setor de construcao, setores de utilidade publica, no comercio e setor
de servicos e muitos sao donas da casa. A maior parte da populagdo tem uma renda
domiciliar per capita de R$ 255,36. Em relacio a moradia das familias estas residem
em casas com boas condigOes estruturais, entretanto moram muitas pessoas na mesma
casa. O governo ajuda nestes casos com a bolsa familia, escolar e juvenil, algum tipo
de subsidio. Na comunidade o grau de instrugdo é baixo, entretanto ao analisamos uma
populagao muitas pessoas estudam e outras ja tem um grau de instrugdo adequado, tem
bons habitos e comportamentos as situacoes de saude.

A maioria das pessoas tém preparacoes dos pontos da vista culturais, cientifico técnica,
e desportiva, as familias contam com médios de divulgagoes (TV, Radio) e centros de
diversoes onde a populagao pode compartir.Nas comunidades existem lideres que sao
0os que tramitam todas as demandas, necessidades e interesses da populacao a niveis
superiores buscando as possiveis solugoes que sao responsabilidades do governo.

Em relagao as condi¢oes ambientais a comunidade de Sao Sebastiao 100% dos morado-
res tem acesso a rede de dgua geral com canalizacao e 100% pose formas de esgotamento
sanitario considerado adequado (rede geral ou fossa séptica). Além disso, todas as familias
tem destino final de os desfechos sélidos adequado, existe um transporte responsavel da re-
cuida dos desejos e seu destino final. Na comunidade existem ocorréncias com freqiiéncias
no meio ambiente, mas sem alteracdo ambiental que tenha afetado as condi¢oes de vida
da populagao. O municipio possui Conselho de Meio Ambiente e realiza licenciamento
ambiental e andalise do impacto local.

Em relacao aos indicadores de morbidade a comunidade de Sdo Sebastido possui um
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total de 514 pacientes (10,6%). 251 pacientes sdo fumantes, o que representa o 5,2% da
populagao. Em relagao ao uso de alcool 1,6% (79 pessoas) da populagao é considera como
alcodlica em nesta comunidade. Em relagao a diabetes 2,5%( 119 pessoas) sdo diabéticas.
Ainda na comunidade temos pouco acompanhamento de crianca de 0 a 5 anos e nao
temos cobertura alta de mulheres com preventivos em dia. Ainda é necessario trabalhar

com planejamento familiar e realizar cadastros das familias.

Nesta comunidade onde trabalhamos temos que continuar a busca de pessoas com
doencas cronicas, s6 levamos 9 meses e ainda faltam familias por cadastrar. As coletas
de preventivo, consultas de puericultura e pré-natal estd aumentando com o trabalho
sistematico e permanente, de uns 45,0% de consultas de puericulturas ja scheafmos a
75,0% e de 40,0% de cobertura pré-natal ja chegamos a 90%, o que significa que os
indicadores estao mudando. As consultas de puericultura e pré-natal se realizam dias
programados, e seguindo o orientado por o programa nacional, assim mesmo fazemos com
todos os grupos com doencas cronicas, como por exemplo: Hipertensao arterial, Diabetes,

Asma, etc.

No Brasil, a hipertensao arterial afeta mais de 30 milhoes de brasileiros, destes, 45,0%
dos homens adultos e 35,5% das mulheres, e é o fator de risco mais importante para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocardio,
que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais. 18,2%. Na Estratégia
Saude da Familia do municipio de Mafra Sao Sebastian , podemos verificar uma por-
centagem de 24,7% considerando pessoas entre 20 a 60 anos de idade. Entre os géneros
constata-se uma prevaléncia de 20,4% entre os homens e 23,5% para as mulheres, também

este dado es alarmante em toda na reguion e u estado

Na busca de controle para toda essa problematica, o Ministério da Satude criou em
2002, o programa HIPERDIA que é um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos de toda a populacao atingida por esta doencga atendida na
Rede de Atencao Basica. O Sistema permite o acompanhamento destas pessoas através
da satude publica com defini¢ao do perfil epidemioldgico e planejamento de acoes voltadas
para a melhoria da sua qualidade de vida e reducao do custo social. A promocao da satude
tem recebido grande atenc¢ao, especialmente a partir da década dos anos 70, nao s6 para o
setor da saude, mas também para aqueles preocupados com as politicas de satide e sociais.
A educacao em satde é um componente essencial da promocao da saude, uma vez que
permite a transmissao de conhecimentos e informacoes necessarias para a participacao
social e para o desenvolvimento de competéncias pessoais e mudancas no estilo de vida,
no entanto, o controlo da hipertensao arterial exige a modificacao de fatores de risco

conhecidos.

A finalidade de proporcionar bem-estar, facilitar a educagao e adogao de estilos de vida
saudaveis é essencial para incorporar a educacao do paciente como parte do tratamento.

Portanto, considerando que a educagao em satde para os paciente com hipertensao é
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um elemento fundamental para melhorar o controle de HAS, o que permite compreender
melhor sua doenca e as consequéncias, por isso, propoe-se determinar a influéncia de
um programa educativo sobre hipertensao arterial em pacientes atendidos na consulta de
HIPERDIA do Centro de Saude, Sao Sebastido.

De acordo a dados obtidos por a Organizagdo Mundial da Satde, as doengas cardiovas-
culares forem as principais causas de morte em 1999 (21,0%), essas doengas hipertensivas
aporta uma em cada 10 mortes. Varios estudos mostram que uma mudanca no estilo
de vida, é o melhor tratamento para controlar a hipertensao arterial, o que inclui evitar
disturbios de peso corporal, tabagismo e bebidas alcodlicas.No mundo ha 691 milhoes
de hipertensos e 17 milhées morrem por ano estao previstos para ser afetado em 2025,
60,0% da populacao referem os especialistas. Esta doenca multifatorial poligénica inte-
rage com estilos de vida e fatores ambientais inadequados que podem ser modificados com
programas educativos sustentados.

Com o desenvolvimento desta pesquisa é promover educac¢do em satide para o paciente
saber sobre hipertensao arterial, contribuindo assim a evitar complicagoes em sua satde,
familia, também o tratamento do médico. Em consequéncia sendo estd uma doenga de
saude publica mundial, ¢ vital a implementacao de um programa de educacao para a
promocao da saude para pacientes hipertensos com o fim de promover a participacao

ativa na prevencao de complicagoes e melhorar estilos de vida saudéavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Fortalecer o autocuidado dos pacientes hipertensos atendidos na Estratégia Satude da

Familia de Sao Sebastiao - Mafra que participam do grupo Hiperdia.

2.2 Objetivos Especificos

- Identificar os fatores de riscos para a Hipertensao Arterial Sistémica relacionadas ao
estilo de vida.

- Avaliar a prevaléncia dos fatores de riscos no estilo de vida.

- Elevar o nivel de conhecimentos dos fatores de riscos em pacientes com Hipertensao
Arterial.
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3 Revisao da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), popularmente conhecida como pressao alta,
¢ uma das doencas mais estudadas no mundo. Ela tem sido considerada uma ameaca
silenciosa, pois quando diagnosticada alguma complicacao em decorréncia da presenca
deste agravo, ja é tarde demais. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigao
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais(NOBRE, 2010)

A contribuicao de fatores genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na
populagao, porém, nao existem, até o momento, variantes genéticas que possam ser utili-
zadas para predizer o risco individual de desenvolver HAS. A predisposicao genética e os
fatores ambientais tendem a contribuir para essa combinac¢ao em familias com estilo de
vida pouco saudaveis(NOBRE, 2010)

Dados brasileiros de 2008 anotados nos boletins da OMS apontam que a prevaléncia
de niveis pressoéricos elevados acomete, no total, individuos acima de 25 anos em 40%.
Associando-se aos niveis pressoricos elevados também foi observada elevagao dos niveis
glicémicos acima do normal em 9,7%, excesso de peso 51,7%, obesidade 18,8% e elevacao
anormal do colesterol em 42,8%. Portanto carissimos colegas dificilmente irao encontrar
individuos com niveis presséricos elevados como tnica comorbidade, e sim, varios fatores
de risco associados a hipertensao arterial. A meta brasileira para os préximos dez anos
¢ de reduzir o impacto das doencas cronicas nao transmissiveis para menos de 10% das
estatisticas atuais. Alvo ambicioso que ird necessitar do esforco de muitos. Nesse sentido,
o principal objetivo da programacao do XX Congresso Brasileiro de Hipertensao 2012
foi de enriquecer e ampliar os horizontes cientificos do tema "Hipertensao Arterial” bus-
cando enriquecer o conhecimento de todos os possiveis fatores de risco associados e das
complicacoes inerentes a progressao da doenca. Nossa intengdo primordial foi contemplar
o médico generalista e as mais diversas especialidades médicas e nao médicas com uma
programacao global como preparagao para o grande desafio que iremos nos defrontar.
Contamos com os Senhores para fortalecer a corrente em diregdo ao sucesso(FRANCO,
2012, p. 1)

A HAS é mais frequente em pessoas de raga negra. Costuma aparecer mais cedo, ser
mais grave e resultar em altas taxas de morbidade e mortalidade por ataque cardiaco,
insuficiéncia cardiaca, hipertrofia ventricular esquerda e insuficiéncia renal terminal na
populacio negra. E uma doenca cuja incidéncia aumenta com a idade e 50% da populacio
desenvolve HAS ap6s os 50 anos(BRASIL, 2006)

No Brasil a HAS atinge mais de 20 milhoes de pessoas. Para essa incidéncia signi-
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ficativa faz-se necessario entender meios que aceleram, o desenvolvimento das Doencas
Cardiovasculares (DCV), como a hereditariedade, sedentarismo, stress e elevado consumo
de sal . O excesso de peso e, especialmente, a obesidade abdominal correlacionam-se com
a maioria dos fatores de risco cardiovascular, destacando-se como importantes fatores de
desencadeamento da hipertensao arterial. Esta ocorréncia tem sido atribuida a presenca
de hiperinsulinemia, a qual surge como resisténcia a insulina, presente em individuos obe-
sos, principalmente naqueles que apresentam excesso de gordura na regiao do tronco. O
Indice de Massa Corpérea (IMC) e a Circunferéncia Abdominal (CA), quando aumenta-
dos, elevam o risco de o individuo vir a apresentar agravos cardiovasculares, pelo fato de

que existe uma forte associagao entre tais fatores de risco(SARNO, 2007)

Estudo confirma que o uso abusivo de alcool pode estar associado a pressao alta. O
significado de "abuso”pode diferenciar de pessoa para pessoa, dependendo do peso, habi-
tos alimentares e hereditariedade. De qualquer maneira, recomenda-se moderaga(SILVA,
2009)

Em consonancia com relatam que o aumento da ingesta de sal tem muito mais proba-
bilidade de elevar a pressao arterial do que o aumento da ingesta de agua. A razao disso
¢ que a agua pura ¢ normalmente excretada pelos rins quase tao rapidamente quanto ¢é
ingerida, enquanto o sal nao é excretado com tanta facilidade. Por conseguinte, devido a
essa quantidade de sal que se acumula no organismo constitui o principal determinante do
volume de liquido extracelular. Como apenas pequenos aumentos do liquido extracelular
e do volume sanguineo podem frequentemente, elevar de maneira acentuada a pressao

arterial (SILVA, 2009)

A maior parte das modificacoes de estilo de vida esta relacionada ao controle alimen-
tar, tanto quantitativa como qualitativa, o controle da hipertensao por meio de medidas
dietéticas especificas visa nao apenas a reducao dos niveis tensionais, mas também a in-
corporagao de habitos alimentares permanentes. A dietoterapia faz parte de um conjunto
de medidas terapéuticas, nao farmacologicas, que tem como principal objetivo diminuir a
morbidade e mortalidade por meio de modificagoes no estilo de vida(CUPPARI, 2009)

Um dos principais desafios para as equipes de satude é apoiar os usudrios para que
estes nao abandonem o tratamento, pois, entre outros motivos, os usuarios com hiper-
tensao geralmente possuem outras morbidades o que torna a administracao do uso dos
medicamentos, o controle da dieta e demais agoes terapéuticas necessarias, também um
desafio para os pacientes(BRASIL, 2006)

A Hipertensao Arterial é muito comum na populagdo em geral e é uma das razoes
mais frequentes das consultas médicas. Essa realidade mostra o quao importante se fazer
um trabalho preventivo e de acompanhamento com pacientes hipertensos, que caracteriza
uma acao propria da Atencao Basica. Desta forma, sendo esta uma doenga de importancia
para saude publica mundial, é vital a implementacao de um programa de educacao para a

promocao da satde para pacientes hipertensos com a finalidade de promover a participacao
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ativa na prevencao de complicacoes e promover um estilo de vida saudavel na comunidade.
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4 Metodologia

1. CENARIO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de intervencao que sera realizado na ESF Espigao do Bugre,
no municipio de Mafra, estado de Santa Catarina.

2. SUJEITOS DA INTERVENCAO:

Participarao da intervencao pacientes hipertensos, com 18 anos ou mais, cadastrados
na ESF Espigao do Bugre.

3. PROCEDIMENTOS

O trabalho de intervencao serd estruturado em véarias etapas elaboradas para serem
seguidas em ordem de agao. A primeira etapa serd o levantamento dos dados da unidade
de saude, quantificando o niimero de hipertensos ja cadastrados na unidade de saude, de
acordo com a idade e sexo.

Em seguida, sera feito a atualizacdo desses dados, por meio de uma busca ativa de
novos pacientes na comunidade. Num segundo momento, sera feito marcacao de novas
consultas na unidade de saude para cada paciente diagnosticado, com coleta de dados
como antropometria, medicamentos em uso e tultimos exames realizados.

Depois de colhidos os dados, serd feito uma tabela na qual constardao o nome dos
pacientes, assim como todos os elementos obtidos. Dessa forma, teremos um balango de
como esta a saude de cada paciente e, assim, identificar o risco de cada um, bem como as
medidas que deverao ser tomadas individualmente.

Para determinar as principais necessidades de informacao da populagdo hipertensa
sobre a HAS, sera utilizado um questionario do tipo pré-teste (apéndice A). Este questio-
nario serd composto por 21 perguntas, com duas opgoes de respostas (sim ou nao), e com
pontuagao especifica para cada resposta. Ao final os pontos serdo somados e o conheci-
mento sera classificado em: suficiente conhecimento 15 a 21 pontos, pouco conhecimento
8 a 14 pontos e nenhum conhecimento de 0 a 7 pontos.

Apos a obtencao dos resultados deste questiondrio o programa educacional serd im-
plementado e realizado em 3 unidades.

Unidade I: sistema cardiovascular; Unidade II: hipertensao arterial (conceituagoes e
generalizacao) e Unidade III: medidas da prevencao de hipertensao arterial. Em seguida
a realizacao da acao de educacao em satde, sera aplicado um pos-teste, com objetivo de
avaliar o nivel de conhecimento sobre o tema depois desta etapa da intervencao (apéndice
A). Serd utilizada a escala abaixo para avaliar o pré-teste e o pos-teste.

Escala de avaliacdo para medir o nivel de conhecimentos sobre hipertensao arterial

Suficiente conhecimento 15 a 21 pontos

Pouco conhecimento 8 a 14 pontos

Nenhum conhecimento 0 a 7 pontos
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Objetivos Especificos Conteudo Estratégia Metodolégica Ava-
lia-
cao

No final da unidade os 1.1 Definigdes de Recursos materiais Pré-

pacientes terao sistema Papelaria, material impresso teste

informagoes sobre: cardiovascular Exposigao oral. Poés-

1 Sistema 2.1Partes do sistema Atividades teste
cardiovascular. cardiovascular Facilitadores: Exposicao sobre

2 As partes do sistema - Coragao os conteudo, orientagao e

cardiovascular. - Sangue discussao em grupo.
-Vasos sanguineos Participantes: interpretar o

contetuido e participar
ativamente de discussoes em

grupo.

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL PARA OS PA-
CIENTES ATENDIDOS NA CONSULTA HIPERDIA DO ESF ESPIGAO DO BUGRE

O programa tem como objetivo avaliar o nivel de conhecimento sobre hipertensao
arterial que tem os pacientes que atendidos na consulta HIPERDIA do ESF Espigao do
Bugre

UNIDADE I: Sistema Cardiovascular

Esta unidade pretende que os pacientes que frequentam a consulta HIPERDIA sejam
teham informacoes gerais sobre o sistema cardiovascular.

UNIDADE II: Hipertensao Arterial

Ao final da unidade os pacientes que freqiientam a consulta HIPERDIA terao infor-
magoes sobre a Hipertensao Arterial, suas causas e sintomas.

UNIDADE III: Medidas de prevencao da hipertensao arterial.

Ao final da unidade os pacientes que freqiientam a consulta HIPERDIA terao infor-
magoes sobre as medidas de prevencao da hipertensao arterial.

RECURSOS NECESSARIOS PARA REALIZAR A INTERVENCAO

Atividade

Recursos necessarios

Primeira etapa, momento de levantamento do niimero de pacientes, diagnostico, situ-
acao e coleta de dados

Recursos materiais

Papelaria, triticos, material impresso,

refrigérios, laminas, area fisica.

Recursos humanos

- Pacientes

- Facilitadores (médicos enfermagem)

Segunda etapa, momento de acao de fato
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Objetivos Especificos Contetdo Estratégia Metodoldgica Ava-
li-
a-
cao
No final da unidade os 1.1 Definigao de Recursos materiais Pré-
pacientes terao informagoes hipertensao arterial. Papelaria, material teste
sobre: 2.1 Fatores de risco impresso, area fisica. Pos-
1. Hipertensao arterial da hipertensao Técnica teste
2. Os fatores de risco arterial. - -Exposicao oral.
da hipertensao arterial. 3.1 Sinais e Atividades
3. Os sinais e sintomas sintomas da Facilitadores: Exposicao
da hipertensao arterial. hipertensao arterial. sobre os contetidos,
orientacao e realizacao de
discussao grupal.
Participantes: interpretar o
conteido e participar
ativamente de discussoes
em grupo.
Objetivos Especificos Contetudo Estratégia Metodologica — Ava-
li-
a-
cao
No final da unidade os 1.1Complicagoes Recursos materiais Pré-
pacientes terao -Arterioscleroses. Papelaria, material
informagoes sobre: -Cardiopatia hipertensiva impresso, area fisica. teste
1.As medidas de -Enfermidade renal. Facilitadores: Exposicao, Pds-
prevencao para controlar - ACV orientacao e realizagdo  teste
a hipertensao arterial 2.1Medidas preventivas de discussao grupal.
2. As complicagoes mais - Dietas Participantes: interpretar
comuns da hipertensao - Estilo de vida o conteudo e participar
arterial. - Habitos ativamente de discussoes
- Recreagao em grupo.

- Atividade fisica
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Recursos materiais

Papelaria, triticos, material impresso,
refrigérios, laminas, area fisica.
Recursos humanos

- Pacientes

- Facilitadores (médicos enfermagem)
Terceira etapa resultado final
Recursos materiais

Papelaria, triticos, material impresso,
refrigérios, laminas, area fisica.
Recursos humanos

- Pacientes

- Facilitadores (médicos enfermagem)
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5 Resultados Esperados

Pretende-se obter com a implementacao desse projeto, uma maior adesao dos pacientes
ao programa HIPERDIA, assim como sua maior participacdo nas atividades realizadas
para a orientacao e prevencao dos agravos que decorrem dessa patologia. Espera-se que
os pacientes tenham uma maior compreensao de suas doencas e de suas possiveis com-
plicagoes, assim praticar atividades fisicas e ter habitos alimentares mais saudaveis. Sera
orientado aos pacientes que tais agoes nao devem ser feitas por obrigagdo, mas deve-se
buscar sensibiliza-los para compreender a real necessidade de tais procedimentos.

Ao final do periodo de avaliagdo, busca-se um aumento do nivel de conhecimento da
doenca apds a implementagao do programa educativo. Acredito que a educagdo em satude
¢ um componente fundamental da promocao da saide, pois permite a transmissao de
conhecimentos e informagoes necessarias para a participagao social e o desenvolvimento
de habilidades pessoais e mudancas nos estilos de vida.

Neste processo, espera-se encontrar uma reducao dos fatores de riscos em pacientes
com Hipertensao Arterial Sistémica, mudancas no estilo de vida, bem como a aquisi¢ao
de um nivel maior de conhecimento por parte deles.

Pretende-se obter com a implementacao desse projeto, uma maior adesao dos pacientes
ao programa HIPERDIA, assim como sua maior participacdo nas atividades realizadas
para a orientacao e prevencao dos agravos que decorrem dessa patologia. Espera-se que
os pacientes tenham uma maior compreensao de suas doencas e de suas possiveis com-
plicagoes, assim praticar atividades fisicas e ter habitos alimentares mais saudaveis. Sera
orientado aos pacientes que tais agoes nao devem ser feitas por obrigacao, mas deve-se
buscar sensibiliza-los para compreender a real necessidade de tais procedimentos.

Ao final do periodo de avaliagdo, busca-se um aumento do nivel de conhecimento da
doenca apds a implementacao do programa educativo. Acredito que a educagao em saude
¢ um componente fundamental da promocao da saude, pois permite a transmissao de
conhecimentos e informagoes necessarias para a participagao social e o desenvolvimento
de habilidades pessoais e mudangas nos estilos de vida.

Neste processo, espera-se encontrar uma reducao dos fatores de riscos em pacientes
com Hipertensao Arterial Sistémica, mudancas no estilo de vida, bem como a aquisi¢ao
de um nivel maior de conhecimento por parte deles. Abaixo, apresento o cronograma e os

recursos necessarios para execucao do projeto de intervencao apresentado.
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CRONOGRAMA
Atividade/més sept outub novenb dezenb janeir feveb
Elaboracao do projeto X
Aprovagao do projeto X
Estudo da literatura X
1Entrega do trabalho final X

RECURSOS NECESSARIOS PARA REALIZAR A INTERVENCAO

Atividade Recursos necessarios
Primeira etapa, momento de Recursos materiais
levantamento do niimero de Papelaria, triticos, material impresso,
pacientes, diagnostico, situacao e refrigérios, laminas, area fisica.
coleta de dados Recursos humanos
- Pacientes

- Facilitadores (médicos enfermagem)

Segunda etapa, momento de acao Recursos materiais
de fato Papelaria, triticos, material impresso,
refrigérios, laminas, area fisica.
Recursos humanos
- Pacientes
- Facilitadores (médicos enfermagem)

Terceira etapa resultado final Recursos materiais
Papelaria, triticos, material impresso,
refrigérios, laminas, area fisica.
Recursos humanos
- Pacientes
- Facilitadores (médicos enfermagem)
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