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RESUMO 

A hipertensão arterial sistêmica é um grande problema de saúde, sendo considerado um dos 
principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. Nos serviços 
de Atenção Primaria á Saúde (APS), a hipertensão arterial é um dos problemas de saúde mais 
comuns atendidos, pelo que a UBS tem um papel fundamental na promoção, prevenção, 
diagnóstico e tratamento da mesma. Por tanto o presente estudo teve como objetivo 
desenvolver ações educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertensão arterial 
da UBS Leônidas Melo, do município Miguel Alves, assim como promover a adesão ao 
tratamento anti-hipertensivo dos pacientes da área de abrangência. Trata se de um estudo de 
intervenção em pacientes adultos com diagnóstico de Hipertensão Arterial da localidade 
pertencente à UBS Leônidas Melo. Os dados foram obtidos mediante as entrevistas nas 
consultas de hiperdia dos pacientes com diagnostico de hipertensão arterial da UBS e a coleta 
de informação das fichas individuais. A partir dos dados coletados, vai se desenhar e vai se 
aplicar ações educativas para aumentar a adesão e o nível de conhecimento sobre hipertensão 
arterial dos pacientes, propiciando também a participação de membros da família. O estudo 
realizado permitira promover estilos de vida saudáveis nos pacientes hipertensos da UBS 
Leônidas Melo e esperamos contribuir á redução do número de pacientes hipertensos não 
aderidos ao tratamento e conseqüentemente o controle da hipertensão arterial melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes da UBS Leônidas Melo.   

Palavras chaves: Hipertensão Arterial, ações educativas, adesão, tratamento. 

 

ABSTRACT 

Systemic arterial hypertension is a major health problem and is considered one of the main risk 
factors for cardiovascular and cerebrovascular diseases. In Primary Health Care (PHC) 
services, hypertension is one of the most common health problems attended, and therefore, 
PHC plays a key role in promoting, preventing, diagnosing and treating PHC. Therefore, the 
present study had as objective to develop educational actions in patients negligent in the 
treatment of arterial hypertension of UBS Leônidas Melo, Miguel Alves municipality, as well as 
to promote adherence to the antihypertensive treatment of patients in the area of coverage. It is 
an intervention study in adult patients diagnosed with Arterial Hypertension of the locality 
belonging to UBS Leônidas Melo. The data were obtained through the interviews in the 
hyperdia consultations of the patients with diagnosis of arterial hypertension of the UBS and the 
information collection of the individual files. Based on the data collected, educational actions will 
be designed and implemented to increase the adherence and level of knowledge about patients' 
arterial hypertension, also allowing the participation of family members. The study carried out 
allowed the promotion of healthy lifestyles in patients with hypertension at UBS Leônidas Melo 
and we hope to contribute to the reduction of the number of hypertensive patients not adhered 
to the treatment and consequently the control of arterial hypertension, improving the quality of 
life of UBS patients. 

 

Keywords: Arterial hypertension, educational actions, adherence, treatment. 
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1– INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) podem ser consideradas como problema de 

saúde pública no Brasil e no mundo. De acordo com dados da Organização Mundial da Saúde 

(OMS), das DCNTs, as doenças do aparelho circulatório são responsáveis por cerca de 17 

milhões de mortes/ano em todo o mundo. Dessas, 55,3% corresponderam a complicações 

decorrentes da hipertensão arterial. (LOBO et. al., 2017) 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível, inserida no 

grupo de doenças cardiovasculares. É um problema de saúde pública por sua magnitude, risco 

e dificuldades no seu controle. (OLIVEIRA et. al., 2018) 

Níveis elevados e sustentados de pressão arterial são causa de infarto agudo do miocárdio 

(IMO), de acidente vascular cerebral (AVC), insuficiência renal e de morte. Se não for 

detectada precocemente e tratada adequadamente a HAS leva á redução da expectativa de 

vida por conseqüência de alterações de órgãos alvo. (DIAS et. al., 2016)   

A HAS é a principal causa de óbito evitável no mundo, responsável por 13 % das mortes. Na 

America latina a HAS afeta mais de um terço da população. (ALVES et al, 2014) 

 
Dados do Ministério da Saúde (MS) afirmam que 30% da população brasileira, a partir de 40 

anos, tem hipertensão arterial, é um grave problema de saúde pública que impacta na saúde 

das populações e envolve uma complexidade de recursos necessários para seu controle. 

(RAMOS et. al., 2016) 

Os fatores de risco para a HAS relacionam-se à idade, sexo, cor da pele, excesso de peso, 

obesidade, ingestão de sal, consumo de álcool, sedentarismo, fatores sócios econômicos e 

genéticos. Em torno de 60% da prevalência da HAS ocorre acima de 65 anos.  A prevalência 

da HAS é maior em homens até os 50 anos e, a partir desta idade, torna-se mais freqüente em 

mulheres não brancas. (PEREIRA, 2015) 

As complicações da Hipertensão Arterial Sistêmica se relacionam com a magnitude do 

aumento da pressão arterial e o tempo de evolução. Um tratamento precoce tem benefícios em 

termos de prevenção de complicações e diminuição dos riscos de mortalidade. (CAMPOS et. 

al., 2013) 

O tratamento adequado consiste em mudanças no estilo de vida e o uso contínuo de um o 

mais medicamento anti-hipertensivo.  

O controle da pressão arterial nos hipertensos tem relação muito estreita com a adesão ao 

tratamento prescrito. A não adesão ao tratamento é uma preocupação para nos os 

profissionais de saúde, por tanto é necessário estudos que ajudem a melhorar a adesão ao 

tratamento anti-hipertensivo principalmente em pacientes com risco cardiovascular. (SILVA et. 

al., 2014)  
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Análise de situação problema  

O conhecimento da situação de saúde local é um importante meio de trabalho para as equipes 

de saúde para a realização da Análise da Situação de Saúde, pois ajuda a identificar os 

problemas de saúde da população do município e especialmente da sua área de abrangência. 

Miguel Alves é uma cidade da região norte piauiense que obteve autonomia política em 24 de 

julho de 1912. O município é em geral plano, sem montanhas e tem morros de pequena altura. 

Seu principal curso d água é o Rio Parnaíba e o clima é tropical, semiárido quente. (MIGUEL 

ALVES 2012) 

Em conseqüência da maior seca do século XIX por volta de 1875 vários migrantes nordestinos 

principalmente cearenses fugidos da seca fizeram residência nas propriedades do Sr. Miguel 

Alves. A partir daí estabeleceram as primeiras lojas comerciais, fundaram as primeiras 

fazendas, e construíram o primeiro cemitério. A lei numera 636 de 11 de julho de 1911 deu ao 

povoado ou vila o nome de Miguel Alves. Em 24 de maio de 1912 o juiz da cidade de União Dr. 

Luis Nogueira, instalou o município de Miguel Alves e a lei numera 996 criou a comarca da 

cidade. (MIGUEL ALVES 2012)  

Miguel Alves e uma cidade de 32289 habitantes segundo os dados demográficos do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) Miguel Alves e a população estimada em 2017 é de 

33209 pessoas. Esso coloca ao município em La posição 15 dentre 224 do mesmo estado. 

(MIGUEL ALVES 2012) 

Não tem um crescimento econômico e muito menos um bom desenvolvimento social, mas a 

economia baseasse principalmente no setor primário destacando se as culturas de arroz, 

milho, feijão e mandioca. O salário mínimo mensal dos trabalhadores e de 2.1 e a proporção de 

pessoas ocupadas em relação à população total e de 4.2 % aproximadamente e um 92.7 % de 

seu orçamento provêem de fontes externas. (MIGUEL ALVES 2012) 

Atualmente a cidade tem uma boa liderança política e o município esta aderida aos Programas 

Mais Médicos, mantendo a população satisfeita pelo atendimento deles.  

A atenção básica conta hoje com 14 equipes da saúde, 10 na zona rural e quatro na zona 

urbana. O município ainda vive problemas como, o déficit de recursos para investimento, a falta 

de serviços especializados aí como também os serviços de laboratório e radiologia que não 

cobrem as demandas da população, mas atualmente o município conta com as especialidades 

de ortopedista, oftalmologista e ás vezes cardiologista.  

O município possui hospital de referencia público nomeado Hospital Pedro Vasconcelos, tem 

uma clínica de Reabilitação, uma farmácia básica e ademais existe sistema de apoio 
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diagnóstico como laboratórios de exames e de imagem. Contamos com os serviços do Centro 

de Atenção Especial (CAPS), do Núcleo de Apoio á Saúde da Família, a distribuição de 

vacinas, almoxarifado para distribuição de medicamentos às unidades de saúde e unidades de 

atendimento móvel de urgência (SAMU).  

A Unidade Básica de Saúde UBS nomeada Leônidas Melo, esta localizada numa zona rural a 

48 km do povo, na comunidade São Jose dos Monteiros. Perto dela encontra se uma escola de 

ensino primaria. Tem uma população de aproximadamente de 1900 habitantes que ainda não 

esta completamente cadastrada, muito extensa em seu território integrado por idosos e 

crianças em sua totalidade ademais de adultos, juvenis e em menor quantidade de gestantes.  

A UBS tem uma recepção com bom serviço de acolhimento e informações, a qual é bem 

identificada para a população, possui uma consulta odontológica, um consultório médico e um 

consultório de atendimento para enfermagem que tem as condições necessárias médica e 

sanitárias para o atendimento. Tem ar condicionado em cada uma das consultas, alem disso 

possui uma sala de vacinas e uma sala para atividades com as crianças muito bem arrumadas, 

embora não temos sala de reuniões não ficamos sem fazer atividades em equipe. Não possui 

consultório de atendimento nutricional nem psicológico, também não tem sala de atividades 

físicas voltadas para a população. 

 Existe instalação elétrica e água, mais só tem um sanitário para trabalhadores, pacientes e 

acompanhantes, possui um refrigerador y termômetro para a conservação de medicamentos 

termo sensível. Também tem depósitos para resíduos comuns, em fim existe boa climatização 

da UBS e dos locais de trabalho, embora ainda precise ser ajeitada. 

A equipe de trabalho da UBS esta composta por médico, enfermeira, técnica de enfermagem, 

recepcionista, cirurgião dentista, técnica de dentista, seladora, quatro agentes de saúde e uma 

auxiliar de enfermagem.  

Em nossa área de abrangência existem vários problemas de saúde como Diabetes Mellitus, 

hipercolesterolêmia e doenças degenerativas dos ossos, mas o maior problema existente é a 

Hipertensão Arterial descompensada principalmente pela não adesão ao tratamento 

farmacológico e não farmacológico. Pela identificação do principal problema foi elaborado um 

projeto com o objetivo de organizar ações educativas em pacientes negligentes no tratamento 

da Hipertensão Arterial na área de abrangência. 

 

Justificativa do problema. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e uma Doença Crônica não Transmissível (DCNT) que 

se encontra na maioria dos pacientes que sofrem Doenças Cardiovasculares ou 

Cerebrovasculares, pelo que autores e pesquisadores consideram um fator de risco importante 

de desenvolver estas doenças. 

Nos serviços de Atenção Primaria á Saúde (APS) é um dos problemas de saúde mais comuns 

atendidos, pelo que a UBS tem um papel fundamental na promoção, prevenção, diagnóstico e 
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tratamento. Na Atenção Básica a Saúde (ABS) é muito importante o controle da HAS 

ocasionando mudanças no estilo de vida e favorecendo a adesão ao tratamento e o auto 

cuidado, pois a principal causa do descontrole da hipertensão artéria é a não adesão ao 

tratamento.  

Por tanto se tornou necessário uma proposta de intervenção no sentido de desenvolver ações 

educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertensão arterial e promover a 

adesão ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes da UBS Leônidas Melo do município 

Miguel Alves. 

1.2 – Objetivos 

Geral: 

Desenvolver ações educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertensão arterial 

da UBS Leônidas Melo, PI. 

 

Específicos: 

Identificar os pacientes que não cumprem com o tratamento.  

Identificar as causas do descumprimento do tratamento nos pacientes hipertensos da área de 

abrangência. 

Reduzir o número de pacientes hipertensos não aderidos ao tratamento. 

Promover estilos de vida saudáveis nos pacientes hipertensos. 

2 – REVISÃO DA LITERATURA 

A pressão arterial elevada (BP) é o principal fator de risco para a morte em todo o mundo, 

principalmente porque aumenta o risco de eventos de doença cardiovascular (DCV), como 

infarto do miocárdio (IM) e acidente vascular cerebral. (BASU et. al., 2017) 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), uma em cada três pessoas adultas tem a 

pressão arterial alta. (TORTORELLA et. al., 2017) 

Globalmente, 51% dos AVC e 45% das doenças do aparelho circulatório (DAC) são atribuídos 

à HAS.  Dados do Vigitel, publicados em 2012, estimam que 22,7% da população adulta acima 

de 18 anos refere ter o diagnóstico de HAS. (KALIL, 2013) 

A hipertensão causa anualmente a morte de 9,4 milhões de pessoas no mundo e é 

responsável por 45% dos ataques cardíacos e 51% dos derrames cerebrais. (NOGUEIRA, 

2014)  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada uma condição clínica multifatorial, 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). Estima-se que cerca 
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de um bilhão de pessoas no mundo apresentem hipertensão, das quais dois terços se 

encontram em países em desenvolvimento. No Brasil, a hipertensão acomete cerca de 25 a 

30% da população, com um aumento de prevalência para 75% em indivíduos com mais de 70 

anos e para 50% para a faixa etária entre 60 e 69 anos. (CAVICHIOLI et. al. 2014)  

A hipertensão no Brasil tem uma prevalência de 24%, em média, nas capitais, segundo o 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), e no mundo, a 

prevalência está entre 35–50%. (CARNEIRO et. al., 2015) 

 Por tanto o controle da hipertensão arterial está configurado como grande desafio à saúde 

pública no Brasil e no mundo, pois esta doença apresenta alta prevalência, com previsão de 

aumento de 60% dos casos em 2025. A hipertensão arterial é considerada o principal fator de 

risco modificável para o desenvolvimento de doenças do aparelho circulatório, e seu tratamento 

adequado reduz, consideravelmente, a morbimortalidade por doença cardiovascular 

(DCV). (MORAES et. al., 2017) 

É considerada, ao mesmo tempo, uma doença e um fator de risco, representando um grande 

desafio para a saúde pública, pois as doenças cardiovasculares constituem a primeira causa 

de morte no Brasil.(WESCHENFELDER et. al., 2012) 

É definida quando encontrados valores pressóricos para pressão arterial sistólica acima de 140 

mmHg e diastólica acima 90mmHg.(WESCHENFELDER et. al., 2012) 

Como foi apresentada anteriormente a hipertensão arterial é uma condição clínica multifatorial 

a qual é caracterizada por elevados e sustentados níveis de pressão arterial. Associada 

freqüentemente, a alterações funcionais e ou estruturais dos órgãos alvo como coração, 

encéfalo, rins e vasos sanguíneos e as alterações metabólicas, com conseqüente aumento de 

risco para problemas cardiovasculares fatais e não fatais. (PEREIRA, 2015) 

Em estudos populacionais, a pressão arterial tem relação direta com o risco de morte e de 

eventos mórbidos. Os limites de pressão arteriais considerados normais são arbitrários e, na 

avaliação dos pacientes, deve-se considerar também a presença de fatores de risco, lesões de 

órgãos-alvo e doenças associadas. (ESTEVES et. al., 2007) 

Os valores que permitem classificar os indivíduos adultos acima de 18 anos, de acordo com os 

níveis de pressão arterial são. 
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Na maioria dos casos, desconhece se a causa da hipertensão arterial. São vários os fatores 

que podem estar associados ás elevações da pressão arterial já sejam modificáveis ou não 

modificáveis. Entre eles temos o sedentarismo, estresse, o tabagismo, o peso, os fatores 

dietéticos e o envelhecimento, a historia familiar, a raça, o gênero respectivamente entre 

outros. 

 Tanto fatores ambientais quanto genéticos podem contribuir para as variações regionais e 

raciais da pressão arterial e na prevalência da hipertensão arterial também. 

(WESCHENFELDER et. al., 2012) 

A obesidade e o ganho de peso são fortes e independentes fatores de riscopara a hipertensão, 

com isso estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. 

(WESCHENFELDER et. al., 2012) 

 Dada a importância da relação fisiopatológica entre hipertensão arterial e peso, pode-se 

esperar um aumento significativo na prevalência da hipertensão com o passar dos anos se a 

tendência do acréscimo de ganho de peso na população não for estabilizada ou revertida. 

(NOGUEIRA et. al., 2014) 

Entre as populações, observa-se a prevalência da hipertensão arterial aumentada com relação 

à ingestão do sal (NaCl) e dietas baixas de cálcio e potássio o que pode contribuir para o risco 

da hipertensão.(WESCHENFELDER et. al., 2012) 

Dados os benefícios potenciais e baixo risco, a restrição moderada de sódio na dieta é 

recomendada como parte do tratamento não farmacológico da hipertensão por quase todas as 

organizações nacionais e internacionais. (NOGUEIRA et. al., 2014) 

O sedentarismo também é um dos fatores que contribuem para a elevação da pressão arterial, 

como também está associado a outras condições que agravam a situação hipertensiva, entre 

elas, diabete, obesidade, dislipidemia e síndrome metabólica. Enfim o sedentarismo e a 

hipertensão têm relações estreitas. A inatividade física incrementa o sobrepeso, a obesidade, 
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eleva os triglicerídeos, reduz o HDL - colesterol e converge para o aumento de cintura 

abdominal, síndrome metabólica e resistência à insulina, culminando na elevação da pressão 

arterial sistêmica. (NOGUEIRA et. al., 2014) 

Por tanto os indivíduos fisicamente ativos com história familiar de HA praticantes de atividade 

física de moderada a alta intensidade apresentam menor risco de desenvolver hipertensão em 

comparação com indivíduos que realizam pouca atividade física. (GHORAYEB et. al., 2015) 

Tanto aos fatores ambientais quanto o consumo de álcool, estresse psicoemocional e níveis 

baixos de atividade física também podem contribuir para á hipertensão. (WESCHENFELDER 

et. al., 2012) 

Ainda há controvérsia se a depressão é causa direta das doenças cardiovasculares. 

(CARNEIRO et. al., 2015)  

Em relação às complicações, a hipertensão pode estar associada a agravos como infarto 

agudo do miocárdio, doenças cerebrovasculares, doença renal crônica, doenças vasculares 

periféricas. A Hipertensão Arterial também é chamada de assassina silenciosa, devido a muitos 

pacientes não apresentarem nenhum sintoma da doença, ficando difícil estabelecer um 

diagnóstico, sendo que, muitas vezes, o diagnóstico ocorre pela complicação. (ESTEVES et. 

al., 2007) 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define a adesão como o grau em que o 

comportamento do paciente responde às indicações ou recomendações dadas pelo profissional 

de saúde, em termos de tomar medicamentos e mudanças nos estilos de vida. Por tanto, 

estima-se que cerca de 50% dos adultos que recebem drogas em países desenvolvidos para o 

controle da hipertensão não seguem os esquemas prescritos pelo médico tratante e é possível 

que países em desenvolvimento, esta porcentagem seja maior. (RODRÍGUEZ et. al., 2015) 

Tanto assim que as pessoas não se conscientizam que as doenças crônicas requerem um 

tratamento continuo. A não adesão ao tratamento constitui um problema para o paciente e para 

a equipe de saúde, pois estando assintomático abandonam o tratamento e ocorrem 

complicações irreversíveis. 

A adesão ao tratamento é um fator fundamental para o manejo de condições crônicas e a 

prevenção de complicações decorrentes delas. Em razão do caráter crônico da doença e 

conseqüentemente de o tratamento ser instituído em longo prazo, a manutenção da adesão ao 

tratamento dependerá substancialmente da persistência por parte do paciente, mas também 

pelo profissional de saúde. Dessa forma, o regime terapêutico deve ser mantido ao longo do 

tempo respeitando horários, dose e forma correta de administração. (BATISTA, 2016) 
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Estudos demonstram a associação de risco de não adesão ao tratamento anti-hipertensivo com 

a ocorrência do primeiro evento cardiovascular. Hipertensos que interromperam o tratamento 

apresentaram risco de infarto três vezes maior do que aqueles que continuaram. Além disso, a 

não aderência está associada a risco aumentado para acidente vascular cerebral (AVC) e 

ataque isquêmico transitório (AIT). (BATISTA, 2016) 

Finalmente, essas evidências ressaltam que o tratamento inadequado da HAS, somado à não 

adesão à terapia e à conseqüente falta de controle pressórico, está associado a maior risco de 

hospitalizações tanto por causas cardiovasculares quanto por outras causas. (BATISTA, 2016) 

Por tanto sendo uma doença de alta prevalência e grande determinante de risco, 

principalmente em relação ao desenvolvimento e agravo de DAC, devemos ater em buscar um 

eficaz controle das cifras tensionais como forma de minimizar o seu impacto não só na DAC, 

também nos outros órgãos-alvo. (KALIL, 2013) 

A necessidade de redução adicional das figuras da pressão arterial na população hipertensa 

está bem estabelecida por vários ensaios clínicos. Do mesmo modo, diferentes protocolos de 

ação e diretrizes de prática clínica elaborados por diferentes organismos e sociedades 

científicas reiteram a necessidade de melhorar e alcançar o controle adequado da hipertensão 

arterial, o que se constitui como objetivo de alcançar. (TUESCA et. al., 2006) 

Existem dois tipos de tratamento pelo controle da hipertensão arterial, tratamento 

farmacológico e tratamento não farmacológico. 

O tratamento farmacológico compreende diversas classes de medicamentos que são prescritos 

tendo em consideração as comorbidades associadas á lesões em órgãos alvos, idade, historia 

familiar e gestação. Pode ser em forma de mono terapia ou associada. A terapia 

medicamentosa constitui uma preocupação tanto pelas pessoas com HAS como pelos 

profissionais de saúde, tendo em conta que o uso combinado de anti-hipertensivos e a 

necessidade de as prescrições devem estar de acordo com a lista da Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (COELHO et. al., 2017) 

O tratamento não farmacológico inclui as ações educativas e terapêuticas em saúde que 

devem ser desenvolvidas com grupos de pacientes, seus familiares e a comunidade, sendo 

adicionais às atividades individuais. A equipe deve usar todos os recursos disponíveis para 

orientação, educação e motivação a fim de, modificando hábitos de vida, diminuir os fatores de 

risco cardiovasculares e incentivar o uso ininterrupto dos medicamentos, quando necessários. 

Os recursos disponíveis vão desde o contato individual até a utilização de fontes de 

informações coletivas, como reuniões, palestras, simpósios, peças teatrais, folhetos, vídeos e 

músicas educativas. (ESTEVES et. al., 2007) 

Prevenir e tratar a hipertensão arterial não é uma tarefa fácil, pois envolve grandes 

ensinamentos aos portadores da doença, principalmente ao introduzir em suas rotinas 
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mudanças em seus hábitos de vida. No entanto, essas implantações requerem tempo e na 

maioria dos casos não é mantida com a continuidade necessária. Essas ações devem ser bem 

elaboradas, principalmente por meio de condutas individualizadas para que se possa atender a 

necessidade específica de cada paciente e assim melhorar a qualidade de vida da população 

hipertensa.  

3 –PLANO OPERATIVO 

Situação 

problema 

OBJETIVOS METAS/ PRAZOS AÇÕES/ 

ESTRATÉGIAS 

RESPONS

ÁVEIS 

Como mediante 
uma ação de 
intervenção 
pode se 
organizar ações 
educativas em 
pacientes 
negligentes no 
tratamento da 
hipertensão e 
assim diminuir 
os pacientes 
que não 
cumprem com o 
tratamento da 
hipertensão na 
UBS Leônidas 
Melo do 
município 
Miguel Alves  

 

Geral.  

Organizar ações 
educativas em 
pacientes 
negligentes no 
tratamento da 
hipertensão 
arterial da UBS 
Leônidas Melo, 
PI. 

Específicos.  

-Identificar os 
pacientes que 
não cumprem 
com o tratamento.  

-Identificar as 
causas do 
descumprimento 
do tratamento nos 
pacientes 
hipertensos da 
área de 
abrangência. 

-Reduzir o 
número de 
pacientes 
hipertensos que 
não cumprem 
com o tratamento. 

-Promover estilos 
de vida saudáveis 
nos pacientes 
hipertensos.  

 

 

Identificar 100% 
dos pacientes 
hipertensos que 
não cumprem com 
o tratamento. 3 
meses 

-Identificar as 
causas do 
descumprimento do 
tratamento nos 
100% dos 
pacientes 
hipertensos da área 
de abrangência / 3 
meses 

- Reduzir 100% o 
numero de 
hipertensos que 
não cumprem com 
o tratamento. 6 
meses 

Aumentar os níveis 
de conhecimento 
sobre hipertensão 
arterial na 
população 3 meses 

Identificar os 
pacientes 
hipertensos a 
traves dos dados 
dos prontuários 

Realizar 
entrevistas 
dirigidas à 
identificação de 
causas nas 
consultas 
médicas e de 
enfermagem 
agendadas e 
visitas 
domiciliares de 
todos os 
pacientes 
hipertensos 

Preparar aos ACS 
em conceitos 
básicos gerais do 
tratamento dos 
hipertensos 

Realizar palestras 
e entrevistas 
individuais aos 
pacientes 
hipertensos 

Colocar cartaz na 
UBS e 
disponibilizar 
folhetos para 
população da 
área de 
abrangência 

 

Médico- 
Yusely 

Enfermeira- 
Luciane 

ACS- 
Fabiana, 
Raimundo, 
Emanuel, 
Laura 

 

 

 

 

 

Médico- 
Yusely 

Enfermeira- 
Luciane 
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4 – PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTÃO DO PLANO 

Efetuar uma primeira reunião na Secretaria de Saúde Municipal com a presença do Secretário 

de Saúde, coordenadora do PSF e membros da ESF da UBS, com o objetivo principal da 

apresentação do trabalho, definição dos responsáveis para o cumprimento de cada atividade e 

o compromisso das instituições de saúde na disponibilidade de recursos necessários.  

Coleção sistemática, das informações obtidas pelas entrevistas nas consultas e o avance na 

atualização das fichas individuais. Monitorar o cumprimento e cobertura das atividades 

programadas e deixar constância das pessoas que assistiram com sua assinatura no registro 

de assistência.   Avaliar o impacto nos hipertensos, das ações desenvolvidas.  

Efetuar uma última reunião na secretaria de saúde com os membros que assistiram na primeira 

reunião para a divulgação dos resultados obtidos na intervenção e propor ações para seu 

aperfeiçoamento. 

6 – CONCLUSÃO 

A hipertensão arterial sistêmica é um grande problema de saúde, sendo considerado um dos 

principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares e cerebrovasculares. O trabalho 

em equipe ajuda aumentar o grau de conhecimento da população sobre a doença e pode 

incidir positivamente na sua historia natural. O estudo realizado permitira desenvolver ações 

educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertensão arterial na UBS Leônidas 

Melo do município Miguel Alves para promover estilos de vida saudáveis nos pacientes 

hipertensos e a redução do número de pacientes não aderidos ao tratamento. Fomentar maior 

responsabilidade da população no cuidado da sua saúde e o apego ao tratamento da 

hipertensão ta formando parte do trabalho da nossa equipe de saúde. 
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ANEXOS 

 

Consentimento livre e esclarecido:  

Após ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 

benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar:  

Nome do(a) participante: ________________________________________________________  

______________________________________________ Data: ____/_____/______.  

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável)  

Responsabilidade do Pesquisador:  

Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e complementares na 

elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cópia deste documento ao participante. 

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela 

CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 

pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o 

consentimento dado pelo participante.  

___________________________________________ Data: ____/_____/______.  

(Assinatura do pesquisador) 

 

 


