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RESUMO

Introducdo: E frequente, na unidade de satde ESF VI Francisco Gouveia Neto
, 0 relato da equipe e pacientes sobre a dificuldade de se manter a presséao arterial
dos pacientes hipertensos em niveis aceitaveis, de forma continuada, até mesmo
entre 0s pacientes que se consultam regularmente. Uma das explicacfes referidas
¢é a falta de ades&o dos pacientes ao tratamento proposto. Diante disso, o0 presente
trabalho de conclusao de curso de especializagcéo visa intervir no principal problema
de saude que acomete a populacdo local, a HAS, agravo de elevada prevaléncia,
com enorme potencial de morbimortalidade, contudo, passivel de prevencao e/ou
controle. Objetivo: Elaborar um plano de acdo para aumentar a adesdo ao

tratamento medicamentoso em hipertensos atendidos pela ESF VI Francisco
Gouveia Neto. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencdo, onde foi

sistematizado em duas fases: fase de planejamento e fase de execucao. Na fase
planejamento, foi realizado o reconhecimento da &rea com recadastramento de
toda a populacdo com levantamento do numero de idosos e diabéticos e
agendamento de consultas de enfermagem para avaliacdo e cadastro no grupo de
HIPERDIA. Na fase de execucao e implementacao, estratégias do tipo intervencdes
ludicas foram utilizadas para amenizacdo dos problemas enfrentados pelos idosos
guanto ao uso correto de seus medicamentos; estas referem-se a adesivos
confeccionados de forma dindmica. Consideracdes Finais: a intervencdo nos

possibilitou aumentar o nivel de compreensédo das prescricdes médicas através do
uso de coédigos por usuarios com diversos graus de escolaridade, aumentou a
adesdo ao tratamento medicamentoso com doencas agudas e/ ou crbnicas e
diminuiu a proporcdo de pacientes que fazem o uso errébneo dos medicamentos
prescritos pela médica da UBS.

AREAS TEMATICAS: Atencdo Primaria / Salude da Familia , Hipertensdo ,
Educacao em Saude .

DESCRITORES: Hiperdia;, Adesédo ao Tratamento;, Educacdo em saude.



1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das doencas mais prevalentes
na populacdo mundial, pois aparece em 30-45% dos adultos. Afeta todos os
sistemas do corpo humano, de modo que o controle inadequado pode ter multiplas
manifestacdes clinicas. A hipertenséo arterial € causada por uma combinacdo de
fatores genéticos e ambientais, dos quais a hereditariedade constitui 30 a 50%,
resultando na maioria dos casos poligénicos, enquanto os fatores ambientais
induzem modificacbes epigenéticas. A manutencdo da presséo arterial normal é
resultado do equilibrio entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica. Isso pode ser afetado por alteracdes nos sistemas renal, hormonal,
cardiovascular e neurolégico, que podem aumentar o débito cardiaco, a resisténcia
ou ambos, causando hipertensdo (GOPAR-NIETO et al., 2021).

O diagnostico de HAS é definido por ? 2 medidas em ? 2 consultas com PA ?
140/90 mmHg ou uma medida ? 180/110mmHg, ou MAPA (24h ? 130/80mmHg;
Vigilia ? 135/85mmHg; Sono ? 120/70mmHg) ou MRPA ? 130/80mmHg (BARROSO
et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2020), as doencas
cardiovasculares, sdo a maior causa de morte no mundo constituindo 31% das
mortes mundiais e que destas 85% séo devido aos ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais (AVC). Atualmente, estima-se que cerca de 32% da populagéo
brasileira adulta, o equivalente a 36 milhfes, sejam hipertensas. Desses 36
milhdes, apenas 50% sabem que possuem essa condicdo e fazem o tratamento.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Muitos pacientes com hipertensdo necessitam de ? 2 classes de
medicamentos para atingir sua meta de PA, e sabe-se que a complexidade, ou
seja, frequéncia e numero de medicamentos por dia, € de fundamental importancia
para a adesdo do paciente a terapia anti-hipertensiva (CHRISTIAN & ROLAND et al
., 2021). Segundo essa ldgica, e tendo em vista que o tratamento da hipertenséo
arterial visa especialmente ao controle dos niveis de pressdo sanguinea, a adesao
ao tratamento medicamentoso € fundamental para o sucesso do controle dessa
doenca.

Porém, é frequente, na unidade de saude ESF VI Francisco Gouveia Neto
, 0 relato da equipe e pacientes sobre a dificuldade de se manter a pressao arterial
dos pacientes hipertensos em niveis aceitaveis, de forma continuada, até mesmo
entre os pacientes que se consultam regularmente. Uma das explicacoes referidgs
€ a falta de adesédo dos pacientes ao tratamento proposto.



O ndo cumprimento do tratamento que evidenciado na Unidade de Saude esta
atrelado a falta de entendimento sobre a gravidade da doenca e as complicacdes
gue o paciente podera vir a sofrer. A falta de leitura, que dificulta o uso adequado
da medicacéo e seus horarios é um dos fatores marcantes também, sobretudo na
populacdo idosa. A falta de apoio da familia, a discriminacdo de pessoa com
doencas crbnicas, sua exclusdo do ambiente social sdo outros fatores associados
com a baixa adeséo ao tratamento.

Sendo assim, o conhecimento mais aprofundado sobre os fatores
contribuintes para a HAS, torna-se de grande relevancia para que dessa forma,
possa provocar maior conscientizacdo para a populacdo, sobre as complicacées
que podem vir a surgir. Incorporando este contexto, o objetivo desse estudo é
aumentar a adesao ao tratamento medicamentoso dos pacientes da unidade basica
de saude ESF VI Francisco Gouveia Neto, visando a conthuun paia u
sucesso terapéutico, no que diz respeito a toda a sua complexidade, tanto
individual como coletivamente.

Desse modo, justifica-se a realizacdo deste projeto de intervengdo devido a
alta prevaléncia de pacientes idosos analfabetos e sendo sua maioria hipertensa ou
diabética, quando ndo os dois, assim observamos frequentemente tratamentos
inadequados e outros prolongados desnecessariamente, o que nos leva a
preocupacdo com a assisténcia a saude desse publico, porque se nédo tratada
adequadamente ocorrem frequentes agudizacbes podendo ocorrer outras
comorbidades que levam a sequelas graves.

Espera-se que essas estratégias possam melhorar o controle dos problemas
de saude dos usuéarios e diminuir taxas de internacdo hospitalar devido as
complicacbes e demais comorbidades, e consequentemente reduzir os gastos
publicos.



2. OBJETIVOS

21 0OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de acdo para aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso dos pacientes cadastrados no HIPERDIA pela ESF VI Francisco
Gouveia Neto

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

Implantar a representacdo grafica nas receitas médicas voltadas aos
usuérios cadastrados no HIPERDIA com énfase no horario.

Identificar 0 nimero de pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados na
ESF;

Propor agdes para instruir os pacientes analfabetos;

Realizar acdes de educacdo em saude com uma equipe multiprofissional
para sensibilizar a populacdo sobre a necessidade de adesdo ao tratamento
medicamentoso.



3. PROPOSTA DE INTERVENCAO

O trabalho pretende apresentar estratégias para melhoria da adesdo ao
tratamento dos pacientes portadores da Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus da ESF VI Francisco Gouveia Neto. Para tanto, foi elaborado o plano de
intervencdo que ocorreu em trés etapas sendo: a) diagndstico situacional; b)
revisdo bibliografica; e c) elaboracdo de um plano de intervencédo. A observacao
ativa foi realizada na vivéncia na comunidade do ESF durante as consultas
médicas, acolhimento e visitas domiciliares dos ACS, enfermeira e médica,
observando os problemas de salde mais prevalentes, seguimento de tratamento,
estilo de vida dos moradores, moradia e nivel de escolaridade.

O municipio de Taperoa € composto por 16.347 habitantes e nele estado
vinculadas 7 estratégias de saude da familia, 4 localizadas na zona urbana e 3 na
zona rural. O Atendimento se integraliza através a rede cegonha com referéncia
localizada em Campina Grande (ISEA) e até mesmo em Jodo Pessoa na
maternidade Candida Vargas, rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (RUE),
rede de atencao psicossocial (CAPS), a rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
temos a APAE e a FUNAD, o CEO-centro de especialidades odontolégicas e a
policlinica municipal que contém algumas especialidades (cardiologista,
ginecologista, pediatra, urologista, ortopedista, exames de ultrassonografia) e a
rede de atencdo a saude das Pessoas com Doengas Crbnicas, contamos com o
apoio do NASF.

O estudo estd sendo realizado na ESF VI Francisco Gouveia Neto, no
municipio de Taperoa, no estado da Paraiba. A ESF é credenciada com o CNES-
6566707, vinculada a 32 Geréncia de Saude de Campina Grande- PB, esta
localizada na zona urbana, no conjunto Solidariedade. A ESF disponibiliza de
atendimento a populacdo através do agendamento programado e da demanda
espontanea, com horario de atendimento das 8h as 17h. A equipe de saude é
composta por 05 ACS, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 02
recepcionistas, 01 médica, 01 dentista, 01 ASB e 01 auxiliar de limpeza.

O processo de trabalho da equipe é feito utilizando a¢cfes basicas de saude
como prevencdo, promocao e reabilitacdo com base nos determinantes e
condicionantes de saude da populacéo adscrita ao territorio. A equipe realiza visitas
aos nucleos familiares, oferta e agendamento de consultas médicas e de
enfermagem, imunizacdo de criancas, adolescentes, adultos jovens, idosos,



puericultura, pré-natal, pedidos de exames laboratoriais de rotina, avaliacdo de
recém-nascidos, encaminhamentos para outros servicos especializados, grupos
operativos de hipertensdo, diabéticos, mulheres. Sao realizadas campanhas e
atividades educativas para deteccdo de casos, busca ativa e acompanhamento dos
pacientes com tuberculose, hanseniase e contactantes, além de sensibilizacdes e
acOes para interromper a cadeia de transmissdo do COVID-19, dengue, Zika Virus
e Chikungunya.

Diante da realidade dos principais problemas identificados no territério
adscrito a ESF, os dados coletados, através de reunides com a equipe,
comunidade, observacoes, declaracdes, opinides, descricbes e relatos de
experiéncias demonstraram: que os idosos sdo consumidores de grande namero de
medicamentos, o analfabetismo e o declinio cognitivo destacam-se como um
impasse para administracdo destes, uma vez que a adesédo correta do tratamento
das doencas evidenciadas nessa faixa etaria pode ser prejudicada pelo déficit
cognitivo e baixo nivel de escolaridade.

Nesse contexto, o analfabetismo pode levar ao uso incorreto de
medicamentos, principalmente em idosos, visto que estes fazem uso constante de
varias medicacdes. No entanto, geralmente por falta de entendimento, ndo podem
decodificar e interpretar os signos linguisticos contidos nas receitas médicas e em
rétulos dos respectivos medicamentos. Dai surgiu a necessidade de apoio por parte
dos profissionais de saude para possibilitar o controle e a prevencdo de doencas,
possibilitando o uso de medicamentos de forma correta. Como profissional de
saude além de se preocupar com 0s erros técnicos na prescricdo da medicacao
(dose correta, via de administracdo, horario) estamos atentos ao ato de fazer o
paciente realmente compreender o que esta escrito no receituario e promover
condi¢cbes que auxiliem na minimizacao dos erros de medicacgéao.



Diante do exposto, 0 objetivo desta intervencdo foi criar estratégias que
contemplem orientacbes e informacdes sobre o diagnostico e terapia utilizada,
tendo em vista as mudancas trazidas pelo processo de envelhecimento. Nesse
sentido, utilizar métodos e elementos que facilitem a comunicacdo se torna
norteador do cuidado aos idosos, reduzindo os danos associados ao risco referente
a déficits educacionais, cognitivos, como esquecimento ou da falta de compreensao
da comunicacdo fornecida em paramentos de medicamento, dose e horarios
precisos.

Neste contexto, o plano de intervencgéao foi sistematizado em duas fases:
fase de planejamento e fase de execucdo. Na fase planejamento, foi realizado o
reconhecimento da area com recadastramento de toda a populagdo com
levantamento do niamero de idosos e diabéticos e agendamento de consultas de
enfermagem para avaliacdo e cadastro no grupo de HIPERDIA.

Na fase de execucdo e implementacao, estratégias do tipo intervencdes
ludicas foram utilizadas para amenizacdo dos problemas enfrentados pelos idosos
guanto ao uso correto de seus medicamentos; estas referem-se a adesivos
confeccionados de forma dindmica. Desse modo, os tipos de medicamentos, o
periodo de administracdo (manhd, tarde e/ou noite), 0 nome da pessoa idosa, entre
outros, foram apresentados em forma de linguagem verbal e associados a
linguagem né&o verbal simbdlica para melhor assimilacdo e apreensao do conteudo.
Para isso, criamos gravuras coloridas indicando o horério prescrito para 0s
medicamentos. Dessa forma, desenhos como “sol”, “lua”, “almoc¢o”, “lanche”, entre
outros, foram utilizados como objetivo para lembrar, de forma corriqueira, o horario

indicado para administragdo dos medicamentos.



4. ACOESE RESULTADOSALCANCADOS

Ao realizar visitas domiciliares e o recadastramento de toda a populagao
nos proporcionou a oportunidade de conhecer a area e identificar nosso publico
alvo, escutando suas queixas e sugestdes para estabelecer lacos com a
comunidade. Assim, a populacdo adscrita a unidade de saude é 2608, desses,
temos 368 pacientes portadores de Hipertensdo e 99 pacientes portadores de
Diabetes Melittus. Nos meses de janeiro a abril de 2022, deu seguimento a
intervencado, onde foram atendidos na unidade 134 (28%) hipertensos e 39 ( 39%)
diabéticos.

A principio, com o objetivo de conscientizar os usuarios sobre a
importancia do autocuidado e de conhecer sobre sua condicdo de salude e entender
0 tratamento proposto, criamos grupos educativos tendo como publico alvo os
usuarios hipertensos e diabéticos. Utilizamos os profissionais da equipe de saude
para ministrar as palestras. Esta foi uma acédo viavel e de facil aplicabilidade. A
autoridade local, o coordenador da atencdo basica disponibilizou o recurso
financeiro. Os agentes de salde sdo 0s principais responsaveis por convocar 0s
usuarios a comparecerem ao grupo. O publico foi organizado por area de
abrangéncia, sendo que cada semana uma agente de saude participou com 0s
usuarios de sua area.

Nos encontros foram abordadas orientagbes como: as principais
medicacfes usados na hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus,
explicando o porque da necessidade de tomar os remédios nos horérios corretos, e
porque alguns devem ser tomados junto com as refeicbes, como Metformina,
orientamos 0s pacientes a organizarem todos os remédios dentro de um mesmo
recipiente (por ex. uma caixa) de modo a facilitar a visualizagdo e n&o perder
nenhuma medicacdo e apresentamos prescricdes diferenciadas para pacientes
analfabetos de forma a melhorar seu entendimento.

No contexto educacional, foi realizado a confec¢cdo do material em forma
de adesivos com desenhos, indicando o momento de tomar cada medicamento, foi
disponibilizada na farmécia da ESF e orientada a atendente para codificar as
embalagens conforme prescricdo médica e orientar a cada paciente e seu cuidador
sem o predominio de termos técnicos rebuscados, mas de forma condizente aos
seus entendimentos. Para cada medicacdo de uso cronico tem modelo de receita
ilustrativo individualizado, variando conforme horario e prescricées. O recurso
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financeiro foi financiado por mim, médica da ESF. Para continuidade, sera
solicitado ao recurso politico do municipio.

Pudemos constatar que é de suma importancia que os profissionais,
mais diretamente envolvidos com o medicamento e o idoso, participem de forma
mais efetiva e compromissada com esses usuarios. Assim, para efetivacdo desta
intervencdo, eu como médica da equipe, sou responsavel por prescrever a
medicacdo, com doses e horarios adequados. Os agentes de saude s&do o0s
responsaveis por orientar de forma individual cada paciente com baixo nivel de
escolaridade, averiguar se o esta utilizando os medicamentos de maneira correta. A
recepcionista da unidade é a responsavel por distribuir as receitas ilustrativas aos
usuarios selecionados, pois a receita estd sendo colada a caixa do medicamento
prescrito no momento na dispensa dos mesmos. Os agentes de saude sdo muito
importantes nesta etapa para supervisionar de perto o usuario.

A avaliagéo da intervencéo esta se desenvolvendo de forma continuada
e por todos os membros da equipe de saude, por exemplo: o agente de saude
conversa com o paciente de sua &rea e interrogo sobre as melhorias no manejo do
tratamento; eu, a médica abordo o paciente durante a consulta, e assim todos o0s
membros da equipe participam do processo de avaliagdo. A intervencdo com uso
de recursos visuais para pacientes analfabetos, esta sendo essencial para a
efetividade do tratamento da paciente, ao otimizar as acdes habituais da ESF,
com a introducdo de uma metodologia que ndo vinha sendo empregada.
Ja se evidéncia que houve melhoraria no nivel de compreenséo pelos usuarios de
diversos graus de escolaridade aumentando a adesdo ao tratamento
medicamentoso nas doencgas agudas e cronicas, diminuindo a propor¢cdo do uso
errbneo de medicamentos prescritos. Para nos, profissionais, essa vivéncia
contribuiu para a melhor compreensdo do processo saude e doenca e
aprendizado pratico do olhar integral e humanizado a pessoa atendida.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

Atraves deste trabalho foi possivel identificar dados importantes sobre
a populacdo idosa, como: o numero de idosos por microarea; quantidade de
hipertensos e/ou diabéticos; grau de escolaridade; grau de dependéncia para
realizacdo das ABVDs; quais medicamentos estes fazem uso diério ou se realizam
a pratica da automedicacdo; sobre a préatica de atividades fisicas e alimentacao
saudavel; a regularidade de consultas e exames de rotina, viabilizando a
construcdo de um diagnodstico situacional dessa nova éarea de cobertura,
favorecendo, portanto, a construcdo do planejamento das intervencdes necessarias.

Mediante a contemplagdo geral do cenario oram organizadas as
agendas de consultas médicas e de enfermagem, que favoreceram o
recadastramento dos usuarios no HIPERDIA, possibilitou a equipe intervir nas
problematicas apresentadas durante as visitas domiciliares, proporcionou a
regularizacdo das receitas de medicamento de uso continuo e apresentou a equipe
a populacéo citada nos nés criticos listados pelas ACS’s.

Por tanto, o interesse pelo projeto de intervencdo surgiu apdés essa
analise dos nds criticos com a equipe na qual identificou-se que na UBS a
populacdo adstrita atendida € composta por um namero consideravelmente alto de
idosos e pessoas analfabetas. Notou-se que o analfabetismo dificulta a conduta
terapéutica em grande parte para adesdo ao tratamento, trazendo falha na adeséo
ao tratamento, erros de doses, medicamentos e horarios, bem como o tempo de
tratamento inapropriado para cada indicacdo terapéutica. Na area do seguinte
estudo identifica-se que 14% da populacdo séo analfabetos (ESUS, 2022).
Seguindo para uma andlise dos dados encontrados no Brasil, segundo a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua) 2019, a taxa
de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade foi estimada
em 6,6% (11 milhdes de analfabetos).

Esse fato corrobora para a ma adesao ao tratamento medicamentoso
de diversas doencas, pois mesmo explicando verbalmente a prescricdo médica os
pacientes alegam que os fatores esquecimento e analfabetismo dificultam a
compreensdo. Neste contexto, promover uma compreensao sobre a prescricao
medicamentosa indicada tornou-se um elemento fundamental tanto na adeséo ao
tratamento como na promocéo de diminuicdo dos riscos de iatrogénica e erros para
0s usuarios que possuam grau de dificuldade de aletramento.Os impasses acima

13



mencionados fazem com que 0s pacientes sejam susceptiveis a ndo adesdo ao
tratamento farmacoterapico. A falha de comunicacdo e compreensdo em uma
linguagem universal tornou-se uma preocupacédo cotidiana da nossa comunidade
adscrita.

Por esta razdo tornou-se importante estabelecer uma comunicacao
efetiva com a pessoa portadora de alguma deficiéncia de alfabetizacdo. Salienta-
se, que ninguém € desprovido totalmente de saberes, todos possuem
conhecimentos prévios, Uteis para o processo de aprendizagem e que, a medida
gue sao valorizados, aumentam a autoconfianca do individuo, incentivando-o a ser
ativo dentro de suas limitacdes.

Nesse sentido, ao utilizarmos métodos e elementos que facilitassem a
comunicacao se tornou norteador do cuidado aos pacientes cronicos, reduzindo os
danos associados ao risco referente a déficits educacionais, cognitivos, como
esquecimento ou da falta de compreensdo da comunicacdo fornecida em
paramentos de medicamento, dose e horarios precisos. Porém, promover adesao
ao tratamento foi um cenéario desafiador, que necessitou de revisdes e
sistematizacbes embasadas em, recursos educativos e elementos
comportamentais da comunidade e da atencdo em saude, para serem sintonizados
no principio da integralidade de atencéo da populacéo para cuidados
da atencao Basica.

Diante disso, esta intervencdo nos possibilitou aumentar o nivel de
compreensao das prescricdes médicas através do uso de codigos por usuarios com
diversos graus de escolaridade, aumentou a adeséo ao tratamento medicamentoso
com doencas agudas e/ ou crbnicas e diminuiu a propor¢cdo de pacientes que
fazem o uso errbneo dos medicamentos prescritos pela médica da UBS.
O papel dos profissionais neste processo estd sendo continuo e de longo prazo,
objetivando néo s6 promover adesao a qualquer custo, mas o de respeitar e apoiar
a autonomia, as escolhas e possibilidades das pessoas, participando do processo
de co-responsabilizacdo do tratamento. Deve-se ressaltar que mesmo 0s pacientes
alfabetizados foram orientados quanto ao uso dos medicamentos, e alguns deles,
com dificuldades para seguir a prescri¢cdo, também preferiram a receita codificadas.

A avaliacdo dessa intervencdo ocorre com base nas informacfes dos
pacientes quanto ao modo de uso dos medicamentos e na verificagdo do numero
de comprimidos restantes, desde a Ultima entrega. Esta sendo considerado
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aderente ao tratamento aquele paciente que faz uso regular da medicacéo,
conforme a prescricdo médica. Com essa analise, no entanto, entende-se que a
alternativa encontrada para a compreensao da prescricdo adaptada, por meio dos
cédigos aumentou indubitavelmente a possibilidade de adesdo ao uso do
medicamento, apresentando-se como um importante recurso para o tratamento de
hipertensao arterial e diabetes.

Por fim, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude, em
especial os que lidam diretamente com orientacdo de farmacos, buscarem
intervencdes, a exemplo, da compartilhada nesse estudo, para facilitar 0 uso
correto dos medicamentos, considerando o risco de iatrogenias e o agravamento
das doencgas. A construgcdo de novos conhecimentos conduziu a aquisicdo de
comportamentos
preventivos e estimulou os pacientes a compreenderem seus problemas e
escolherem a solucéo apropriada para o gerenciamento dos cuidados da doenca. A
linguagem clara e simples utilizada nessa intervencdo mostrou-se viavel na atencao
primaria com as modificagbes do comportamento nos pacientes analfabetos
gerando um melhor controle desta condi¢cdo, com reducao dos niveis pressoricos.

Torna-se oportuno acrescentar que este visou intervir no principal
problema de saude que acomete a populacdo local, a HAS. O tema mostrou-se
importante para a comunidade, para a equipe da UBS para a gestéo local e para os
demais profissionais da area da saude, visto que a HAS é um agravo de elevada
prevaléncia na populacdo brasileira, com enorme potencial de morbimortalidade,
contudo, passivel de prevencdo e/ou controle. Para mim, como médica, o projeto
ainda foi importante para aprimorar os conhecimentos tedricos e préaticos acerca do
tema, e acima de tudo, possibilitou alcancar melhores indicadores de salude entre a
populacdo da comunidade.
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Adicionalmente como plano de continuidade sugere-se que
intensifiquemos as atividades de grupo e palestras, aumentando a adesao ndo so
dos hipertensos as orientacdes recebidas para o cuidado da doenga, mas também
a participacao dos varios profissionais que atuam na UBS no cuidado desse pubico-
alvo, contribuindo assim para aprimorar os conhecimentos teéricos e praticos
acerca do tema, além é claro de possibilitar alcancar melhores indicadores de
saude entre a populacao adscrita.
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