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Resumo

Introducgao: Nas estatisticas de satide publica percebe-se que a Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS) tem elevada prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo por isso con-
siderada um dos mais importantes problemas de satiide publica. O controle adequado dos
pacientes com HAS deve ser uma das prioridades da Atencao Bésica partindo da pre-
missa que o diagnéstico precoce, o controle e o tratamento adequado dessa afeccdo sao
essenciais para diminuicdo dos eventos cardiovasculares adversos. Os principais fatores
de risco para essas doencas sao a hipertensao arterial, a dislipidemia, tabagismo e diabe-
tes. Objetivo: O objetivo deste projeto de intervencao é diminuir a morbimortalidade
causada por a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na populagao residente no Bairro
Jardim Bela Vista, Municipio de Piraquara, Parana, e implantar estratégias de satide na

reducao de fatores de risco na hipertensao arterial sistémica. Metodologia: O estudo

é um projeto de intervencao desenvolvido na comunidade, envolvendo 256 hipertensos.
Para abordagem dos pacientes sera feito o cadastramento e a estratificacao de risco cardi-
ovascular pelo escore de Fra-mingham, seguida de abordagem direcionada, com agenda-
mento de consultas conforme prioridade, a procura dos usuarios hipertensos pela unidade.

Resultados esperado: Espera-se que a partir da implementacao do plano de agao pro-

posto ocorra a reducao do nimero de fatores de risco na Hipertensao Arterial Sistémica
através da implantagdo de estratégias de satude, diminuindo o niimero de pacientes de
alto risco e aumentando a quantidade de pacientes categorizados de baixo risco. Sendo
a hipertensao arterial uma enfermidade cronica para a qual nao existe cura, mas com a
possibilidade de prevencao e de controle efetivo, a adocao de medidas e agoes adequadas
de vigilancia a saide pelas Estratégia de Saide da Familia (ESF) pode reduzir o impacto
socioeconomico provocado por este agravo e contribuir para a melhoria na qualidade de

vida da populacao.

Palavras-chave: Educacao em Satde, Estratégia Saude da Familia, Estratégias, Pressao
Arterial
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1 Introducao

A regiao do Guarituba constitui-se num aglomerado humano de expressiva dindmica
e diversidade urbana. As avenidas Betonex e Herbert Trapp, eixos viarios estruturantes
do Guarituba, apresentam caracteristicas de consolidacao de assentamento urbano, haja
vista a diversidade de usos comerciais e de servigos, além de diversos locais destinados ao
culto religioso (TESSEROLLI, 2017). As ocupagoes irregulares situam-se principalmente
na regiao do Guarituba, existem as condi¢oes minimas para que os moradores tenham
acesso a educacgao a saude e a assisténcia social, existem areas de vulnerabilidade social,
como trafico de drogas, risco de acidentes de transito, tem areas com lixo, areas de rios,
4 alfabetizacdo e escolaridade dos moradores da comunidade e de um 4% de analfabetos
na cidade, nivel geral de fundamental a médio.

A comunidade tem uma populagao de 9139 pessoas, cadastrados 1801, mulheres 1183
e homens 1037. A faixa etaria: menos de 20 anos 748 entre 20 e 59 anos 1061 e mas de 60
anos 244 (IBGE, 2017). Temos uma prevaléncia em HAS de 391 pacientes. Nds realiza-
mos o acompanhamento dos pacientes mediante visitas pelas ACS, visitas domiciliares e
buscarias de faltosos, contribuindo na melhor organizacao do trabalho, e assim melhora-
rem a saude da populagdao. As queixas mais comuns que levaram a populacio a procurar
a unidade bésica de saide (UBS) é IVAS, cefaleias, dor nas costas, dor lombar e diar-
reias. Entre as principais causas de morbidade e mortalidade hospitalar, estao as doencas
cardiovasculares, as metabdlicas, as respiratorias agudas e cronicas e as causas externas.
As principais causas de mortes foram infarto cardiaco, doengas respiratorias cronicas, di-
abéticos, cancer e afogamentos. As principais causas de internac¢oes em idosos foram a
Hipertensao arterial sistémica descompensada, diabéticos descompensados, pneumonias
em criancas e adultos e a desidratacao por diarreias.

A HAS é considerada, atualmente, um sério problema de satide ptblica a nivel mundial,
estudos recentes demostram que a hipertensao afeta entre 30 a 40 por cento da populagao
adulta, esta prevaléncia se incrementa com a idade e chega a estar presente em mais de
dois tergos da populacao maior de 60 anos, o que aumenta sua importancia epidemiolégica,
por causa do envelhecimento da popula¢ido na maioria dos paises do mundo (BRASIL,
2010). No Brasil, dada sua expressiva prevaléncia, por ser assintomética e pelas suas
graves complicac¢oes, levando a incapacidades permanentes, a deteccao desse problema,
normalmente, é tardia, o que dificulta aos portadores a aderéncia ao tratamento e ao
controle dela.

Esta é considerada uma doenga cronica de diversas etiologias e fisiopatogénica multi-
fatorial, acompanhada por alteragoes funcionais do sistema nervoso auténomo simpatico,
do sistema renina-angiotensina, alteragoes renais, além de outros mecanismos humorais e

disfuncao endotelial, que podem ser seguidas de lesdes em seus 6rgaos-alvo como vasos,
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coragao, retina e rins (BRASIL, 2010).

Exerce influéncia no processo de adesao a cronicidade da doenca, a auséncia de sinto-
matologia especifica, o surgimento das complica¢des em longo prazo e a falta de percepgao
de que o tratamento sera por toda a vida. Esses fatores estao relacionados ao paciente, a
doenga, a religiao, aos habitos culturais e de vida, ao tratamento, as politicas de satde,
ao acesso e a distancia da rede basica de satide, bem como ao apoio oferecido pela equipe
multidisciplinar de satude. As transformagoes expressivas na vida dos individuos porta-
dores dessa patologia sao evidenciadas nao apenas na esfera bioldgica, mas também na
psicologica, na familia, social ou na econdémica, o que compromete a produtividade, a
qualidade de vida e a sobrevida das pessoas. Além disso, ha necessidade de adog¢ao de
medidas e comportamentos que implicam mudangas no estilo de vida.

Em face do conhecimento desses fatores, os profissionais de satde devem proporcionar
conhecimentos nao apenas ao portador de hipertensao arterial, mas também a familia,
sobre questoes relativas a doenca, dieta, pratica de exercicios fisicos e lazer como medi-
das de relaxamento para diminuir o estresse diario, controle da obesidade, sedentarismo,
dislipidemias, abandono do tabagismo e reducao da ingestao de bebida alcodlica.

Considerando o anterior se pretende como objetivo geral da pesquisa de intervencao,
diminuir a morbimortalidade causada por a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na

populacao residente no Bairro Jardim Bela Vista, Municipio de Piraquara. Parana.



11

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a morbimortalidade causada por a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na

populagao residente no Bairro Jardim Bela Vista, Municipio de Piraquara. Parana.

2.2 Objetivos Especificos

- Avaliar o estilo de vida dos pacientes com HAS e/ou com fatores de risco para HAS.

- Construir um plano de agdo para modificar os estilos de vida das pessoas com HAS
e/ou com fatores de risco para HAS.

- Ampliar o conhecimento sobre os riscos e a morbimortalidade nos grupos de risco
para HAS.
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3 Revisao da Literatura

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um dos grandes problemas de satde pu-
blica no Brasil e no mundo. E uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). A hipertensao é considerada uma do-
enga assintomatica de evolugao clinica lenta que sem um tratamento adequado, pode ter
consequéncias graves, comprometendo a qualidade de vida do portador. Associa-se fre-
quentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragoes metabdlicas, com consequente aumento no risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, como doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefalico, doenga vascular periférica, insuficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca
congestiva, dentre outras (VASAN et al., 2008). No Brasil sdo cerca de 17 milhoes de
portadores de hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos e mais e tal nimero
¢é crescente. Seu aparecimento estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4%
das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas e presentada
pela morbi mortalidade devida a essa patologia é muito alta e por tudo isso a hiperten-
sao arterial é um problema grave de satide piblica mundialmente (PTERINT; MARRONTI,
2009)(MEIRELES et al., 2013).

No ambito mundial, inclusive neste pais, as doencas cardiovasculares (DCV) consti-
tuem a primeira causa de morbimortalidade em adultos em relacao a qualquer outra causa
e cada vez mais pessoas morrem anualmente por estas doencas, uma delas é a hipertensao
arterial sistémica (HAS) que por sua vez, multiplica o risco para o desenvolvimento de
outras Doengas Cardiovasculares (DCV). Portanto é um importante fator de risco a ser
considerado na morbimortalidade cardiovascular. Na assisténcia ao portador de HAS, as
acoes de satude devem contemplar a abordagem para reducao dos fatores de risco para
as DCV por meio de uma terapéutica medicamen- tosa e mudancas no estilo de vida
(HERRERA, 2011)(MEIRELES et al., 2013). O sucesso para o control e dos fatores men-
cionados dependemda adesao do paciente e, para isso, a equipe de saude deve utilizar a
educacao em satide como ferramenta principal, além das consultas individuais. Todas essas
inter- vengoes devem ser realizadas no primeiro nivel de atencao a saude, especificamente
na Estratégia de Satide da Familia (ESF). Ela por sua conformagao e processo de trabalho
pressupoe um vinculo com a comunidade e usuarios e melhores condigoes para controle
dos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, pela natureza multidisciplinar dos
atendimentos (HERRERA, 2011).

Quanto ao atendimento clinico, as diretrizes e os protocolos para tratamento da HAS
recomendam a avaliagao do risco cardiovascular em hipertensos e uma forma de classifica-
lo e a utilizacao de algoritmos, sendo o modelo de Framingham recomendado pelas diretri-

zes brasileiras. O estudo de Framingham, iniciado em 1948, teve como objetivo investigar
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os fatores de risco para as doencgas do coragao, pois foi uma época de transicao epide-
miolégica em que a mortalidade e a incidéncia da DCV aumentavam progressivamente e

pouco se conhecia sobre seus fatores de risco e fisiopatologia (DELGADO et al., 2008).

A hipertensao arterial é uma doenca de alta prevaléncia, que acomete 35% da po-
pulacao brasileira acima dos 40 anos. Quando nao tratada de maneira adequada, tem
importante repercussao na qualidade de vida dos individuos acometidos. A hipertensao
arterial é causa de lesdes em 6rgaos-alvo, como o cérebro (acidente vascular encefdlico),
o coragao (hipertrofia miocérdica, infarto do miocérdio), e, como via final, a miocardio-
patia dilatada, comprometimento das artérias de extremidades, dos vasos da retina (até
cegueira) e os rins (insuficiéncia renal cronica) (PIERINI; MARRONTI, 2009). A hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) induzida pela hipertensao arterial é umfatorin dependente de
risco cardiovascular. Aocorréncia de eventos como insuficiéncia cardiaca, doengacoronaria,
insuficiéncia renal e acidentevas cularencefalico émaiorempacientes hipertensos com HVE
quando com- parados aos demais hipertensos, estando também relacionada ao aumento
de arritmias e morte sibita, proporcional ao grau de hipertrofia. Além disso, independen-
temente da presenca de HVE, as alteragoes da funcao diastoélica podem ser consideradas
algumas das anormalidades mais precoces da disfunc¢ao miocardica. Ja o infarto do mio-
cardio, com consequente necrose, pode evoluir comdiferentes niveis de sequelaelimitacao
funcional, chegando a restrigoes importantes da capacidade fisica. Na tltima década, as
doencas cardiovasculares foram a terceira causa de internacéo no Sistema Unico de Satde
(SUS) e a primeira causa de gastos com satide (PIERINI; MARRONI, 2009).

O controle adequado da pressao arterial em individuos hipertensos é a principal estra-
tégia para prevencao das complicagoes cardiovasculares da doenga (VASAN et al., 2008).
Do ponto de vista da educacao nas profissoes da saude, as diretrizes curriculares nacio-
nais de 2001 para oscursos de graduagao em Medicina, Enfermageme Nutri¢ao reforcam e
estimulam a formacao de profissionais que sejam capazes de atender de forma adequada
a demanda local e regional do SUS, particularmente na Atengao Primaria, local de aten-
dimento preferencial dos individuos portadores de hipertensao arterial. Preconizam que

13

o eixo do desenvolvimento curricular atenda “ as necessidades de saide mais frequen-
tes, referidas pela comunidade e identificadas pelo setor saude, utilizando metodologias
que privilegiem a participagao ativa do aluno na construcao do conhecimento e a inte-
gracao entre os conteudos, além de estimular a interacao entre o ensino, a pesquisa e a
extensao/assisténcia” (MEIRELES et al., 2013), Assim o entendimento da fisiopatologia e
das repercussoes causadas pela hipertensao arterial irdin fluenciare modificar as condutas
adotadas por profissionais de saiide, melhorando o prognéstico dos pacientes a quem pres-
tam assisténcia. Para isso, além do suporte para a formacgao do profissional, o constante
avanco tecnolégico vem auxiliando a medicina por meio de métodos diagndsticos e de tra-
tamento, oferecendo ferramentas de trabalho que podem ser relevantes para a formacao

de profissionais capacitados
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Em termos epidemiol6gicos a hipertensao arterial traz consequéncias negativas quanto
ao aumento no quadro de morbidade e mortalidade nas doencas cardiovasculares. Abordar
a Hipertensao Arterial (H.A.) como grave problema de Satide Ptiblica implicanabuscapara-
conhecerasdificuldadesdecunhopsicossocial,econémico,biolégico e cultural que envolve os
seus portadores. Entender tais dificuldades torna-se relevante, principal-menteaoarticulé-
lasascondi¢oesdeproducaodeconhecimentosobreadoenca no imaginario social. O conheci-
mento possibilita a identificagdo de experiéncias vivenciadas pelos portadores, familiares
e profissionais de satide em relagdo a doenca (HERRERA, 2011). Os programas sociais
e de saide do governo para hipertensao devem contemplar as classes sociais de menor

poder aquisitivo e de baixa escolaridade.

Embora o acesso aos servicos de satde seja mais facil ao ptblico de maior renda. Sabe-
se que ha maior adesao entre os mais educados e de melhor escolaridade, pois aceitam as
medidas de promocao e protecao a satide mais facilmente. Para aderir as orientagoes desse
porte é necessario um bom nivel de escolaridade e renda, um adequado conhecimento da
doenga e rigorosa autodisciplina do paciente (PIERINI; MARRONI, 2009).

As mudangas na forma de viver, no entendimento relativo ao processo saiide/doenca é
necessaario considerar que cada individuo, com base em experiéncias pessoais, manifesta
concepgodes sobre este processo, as quais apresentam estreita relagdo com suas crengas e
pensamentos. Estudando as representagoes sociais da Hipertensao Arterial sobre a doenca
refere que mulheres portadoras nao se consideram doentes, pois, na concepc¢ao dessas
mulheres, consiste na incapacidade de continuarem executando suas tarefas domésticas,
os cuidados com os filhos e familiares (VASAN et al., 2008). Portanto, as representacoes
sociais da Hipertensao Arterial constituem fator imporante para o controle da doenga. Os
profissionais de saide devem fortalecer a educagao e saide, incentivar o autocuidado dos
pacientes para os mesmos obterem uma melhor qualidade de vida. Com atencao para o

estilo de vida individual e para contextos culturais em que vivem.

Dentre os fatores que interferem na adesao ao tratamento estdo a idade do paciente,
sexo, nivel social e econémico, habitos de vida e culturais entre outros. Em igual impor-
tancia encontra-se o acesso aos servigos de saude e especialidades médicas, o ambiente
em que convivem com familiares ou seus cuidadores e as possibilidades para a pratica
de exercicios no ambiente em que vivem (HERRERA, 2011). A partir da educacao do
paciente para o autocuidado espera-se a reducao de sequelas, o fortalecimento dos recur-
sos do paciente em satude, bem como, maior adesao do mes moa o tratamento. Além do
alcance nas metas dos niveis tensionais adequados, modificagoes de estilo de vida sao de

fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencao da hipertensao.

Uma alimentacao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, o controle do peso, a
pratica de atividade fisica, o tabagismo e o uso excessivo de alcool sdo fatores de risco que
devem ser adequadamente abordados e controlados, sem o que, mesmo doses progressivas

de medicamentos nao resultarao alcancar os niveis recomendados de pressao arterial. Os
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fatores de risco relacionados ao portador como a idade, a hereditariedade, sexo e raca
sao considerados incontrolaveis por ter a componente familiar genético, afetando mais
intensamente os homens. A situacao se inverte quando as mulheres chegam a menopausa
e/ou ater ceiraidade, periodo em que a doenga apresenta maior esprevaléncias nesse grupo
(DELGADO et al., 2008).

Os fatores controlaveis ligados ao estilo e a qualidade de vida, bem como os ha-
bitos, em geral, as pressoes e os desgastes fisico-psicolégicos, o tabagismo, a alimen-
tagdo inadequada, o sedentarismo, a elevacao das triglicérides, do colesterol sérico, a
obesidade e o diabetes mellitus (DM) exercem também grande influéncia no controle
da doenca. Os aspectos psicossociais, em geral, estao relacionados as crengas sobre a do-
enca,amodificacaodoshébitosecostumesnecessariosaconvivénciadeseusportadores no a&mbito
sécio familiar (PTIERINT; MARRONTI, 2009). Ressalta-se que outros aspectos também séo
decisivos nesse processo de mudanca, como a oferta de servicos de saude a populacao,
a condicao socioecondomica e as desigualdades sociais, que agem coletivamente na satude
da populagdo (MEIRELES et al., 2013). Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveis,
esses fatores relacionados a habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade
levando a um aumento continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu
controle inadequado. A despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais
se comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obtiver resultados mais consis-
tentes e duradouros dos fatores que levam a hipertensao arterial. Uma reforga a outra e
sao complementares (CROMBET et al., 2009).

Levando-se em conta todos esses fatores intimamente relacionados, é de fundamental
importancia a implementacao de modelos de atencao a saide que incorporem estratégias
diversas-individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade da atencao e alcangar o
controle adequado dos niveis presséricos. A busca pelo controle da HAS com vistas a
reduzir as taxas de complicagoes e de morbidade tem sido uma preocupacao dos 6rgaos
internacionais e nacionais e das sociedades cientificas nas tltimas décadas. As iniciativas
provenientes desses 6rgaos resultaram no diagnéstico precoce da HAS e na adogao de tra-
tamento para o controle da doenca. Nesse contexto, ¢ importante resgatar tais iniciativas,
mesmo que seja de forma sucinta, para compreender as linhas de cuidado que se propdem

na atencao as pessoas com HAS.

A Declaracao de Alma-Ata em 1978, aprovada pela Organizagdo Mundial de Satude
(OMS), marca um repensar nas agoes em satide ao reconhecer que, para o alcance de seu
objetivo,“Satude para todos no ano 2000, ’recomendava a atuagao da medicina tradicional
junto a medicina cientifica. Ela reconhece como recursos humanos para responder as
necessidades expressas de saude da comunidade de a parteira, os auxiliares, os agentes
comunitérios e os praticantes tradicionais (PIERINI; MARRONI, 2009). Essa declaragao
constituiu um marco para as mudancas do setor de satide que culminou na criagao do SUS,

pelo Ministério da Saide, conforme Lei n° 8080 de 1990.0 SUS é uma politica garantida
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na Constituicao Federal, que estabelece a satide como um dever do Estado e um direito
do cidadao, garantindo o acesso universal e igualitario aos servigos de saude (VASAN
et al., 2008). Novos paradigmas foram estabelecidos para o processo satide-doenca, com
repercussoes na organizagao dos servicos de satude, nas concepgoes de promocgao a saude,
na prevencao de agravos e de tratamento (HERRERA, 2011).

A Campanha Nacional para Deteccao de Suspeitos de Hipertensao Arterial e Promocao
de Habitos Saudaveis de Vida, desenvolvida em 2002, constitui um marco na atencao a
HAS, pois sua agao fundamental era descobrir e vincular as unidades basicas de satde os
novos casos dessa doenga. A partir da Portaria n° 1575 de 2002 do Ministério da Saude,
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo, tem se desenvolvido em parceria com
o Instituto Nacional do Céncer (INCA), com o objetivo de combater o tabagismo, o que
corrobora para reduzir as taxas de HAS (PIERINT; MARRONI, 2009). A Politica Nacional
de Atencao Basica, foi a tunica iniciativa a valorizar o sujeito na sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural. Esse é um dos aspectos mais
relevantes, uma vez que a satide é construida e vivida pelas pessoas dentro daquilo que faz
no seu dia a dia, onde elas aprendem, trabalham, divertem-se. A satude é construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com os outros, pela capacidade de tomar decisoes e
de ter controle sobre as circunstancias da prépria vida. Tal desafio é sobretudo da Atencao
Basica, notadamente da Saide da Familia, espaco prioritario e privilegiado de atencao a
saude que atua com equipe multiprofissional e cujo processo de trabalho pressupoe vinculo
com a comunidade e a clientela adscrito, levando em conta diversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos.

A motivagao pelo tema do estudo surgiuentdo, de minha experiéncia profissional, as-
sistindo portadores de HA, como Medico do Programa Saide da Familia (P. S. F) desde
2017, periodo em que realizei e ainda realizo agdes educativas, consulta médica, reunides
e visitas domiciliares voltadas ao controle da doenca. Esta experiéncia possibilitou-me
observar empiricamente, que os portadores nao per- cebem a HA como doenca, mas, em
geral, encaram-na como mal-estar passageiro, embora sejam conscientes dos riscos de
morte e das sequelas incapacitantes (VASAN et al., 2008)(PIERINI; MARRONI, 2009).
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4 Metodologia

1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao
A intervencao envolve a 256 pacientes com doenca de Hipertensao Arterial Sistémica.
A equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira e agentes de satde.

2. Sujeitos da intervencao

Equipe de saide de Jardim Bela Vista.

Pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica que moram no territério de abrangéncia
da equipe 3 da UMPR.

3. Estratégias e agoes

Sera formada pela equipe da UBS Jardim Bela Vista trés grupos de pacientes hi-
pertensos, nas faixas etarias de 15 e 70, para melhorar atingir as necessidades destas
faixas etarias. Os trés grupos serdao conformados com situagoes reais de seu dia a dia e
sera entao estabelecido um processo dialégico que permita uma conversa franca entre os
participantes do grupo, mediados pelo profissional responsavel. Este processo procurara
desenhar uma estratégia educativa para capacitacao sobre o conhecimento dos riscos de
morbimortalidade na Hipertensao Arterial Sistémica, combinando 3 horas por 4 semanas.

Semana 1: Hipertensao Arterial Sistémica. Conceito

Semana 2: Hipertensao Arterial Sistémica. Fatores de risco

Semana 3: Principais complicagoes na Hipertensao Arterial Sistémica.

Semana 4: Orientagdes sobre a importancia do tratamento.

A capacitacao dos pacientes terd temas relacionados com: a Hipertensao Arterial Sis-
témica como doenca, fatores de riscos, complicagoes e orientagoes sobre a dieta e impor-
tancia do tratamento, discutindo as dificultardes encontradas pelos pacientes hipertensos
em relacao ao estilo de vida.

A UBS tentara criar um ambiente propicio de forma a melhorar o acesso dos pacien-
tes, assim como orientacao individual em consultas e em grupo, inclusive em domicilio,
bem como aconselhamento. Certamente com as discussoes nos grupos havera aumento da
demanda de pacientes hipertensos.

4. Avaliagao e Monitoramento

Os pacientes serao estimulados, durante as reunioes de grupo, a testemunhar seus pon-
tos de vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e negativos vivenciados
com a intervencao, para avaliagdo constante da efetividade do projeto pela equipe.

Por meio das reunides que serao realizadas, com toda a equipe de satide sera discutido

o desenvolvimento do projeto para possiveis ajustes de intervengoes se necessarias.
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5 Resultados Esperados

O resultado esperado neste projeto de intervencao é reducir o nimero de fatores de
risco na Hipertensao Arterial Sistémica atraves da implantacao de estrategias de saude, e
consequentemente diminuir o numero de pacientes de alto risco e aumentando a qualidade

de paciente categorizados de baixo risco.
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