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Resumo
Introdução: No Brasil as doencas cardiovasculares representam importantes problemas

de saude pública, sendo a primeira causa de morte no país. A Hipertensão Arterial Sis-
têmica, doença crônica não transmissível ,constitue-se entre o mais importante fator de
risco para as doenças cardiovasculares. Nesse contexto a Estratégia de Saúde da Familia
configura-se como elemento relevante no desenvolvimento das ações da atenção básica em
saúde para o controle da hipertensão, através de uma equipe multidisciplinar que atua
na promoção da saúde, prevenção, recuperação e reabilitação de doenças e agravos mais
frequentes, na manuntenção da saúde e no establecimento de vínculos de compromisso e
de corresponsabilidade com a comunidade. Objetivo: Avaliar a adesão ao tratamento
medicamentoso dos usuários hipertensos de UBS rural de Barração, localizada no es-
tado do Paraná. Além de identificar os fatores que dificultam e/ou facilitam a adesão
ao tratamento Metodologia: Trata-se de um projeto de intervenção na UBS rural de
Barração, participarão desse projeto de intervenção 98 hipertensos que responderão a um
formulário contendo questões relativas as características sociodemográficas, clínicas, cum-
primento do tratamento não farmacológico e farmacológico e elementos intervinientes na
adesão terapêutica. As ações relizadas incluirão o cadastramento dos usuários hipertensos
no programa HIPERDIA, o acompanhamento dos indicadores, a formação de grupo de
educação em saúde, a realização de atividades educativas para a adesão ao tratamento me-
dicamentoso e capacitações da equipe multidisciplinar da UBS. Resultados Esperados:
Espera-se que a gestão central apoie e fortaleça este tipo de oportunidade para os demais
profissionais, que seja estabelecida uma rotina de supervisão das atividades comparti-
lhada com a equipe de saúde e focada nas demandas da população, e que a comunidade
se apropie da proposta, contribuindo assim com sua continuidade e aperfeiçoamento.

Palavras-chave: Adesão ao tratamento medicamentoso, Atenção Primária à Saúde, Do-
ença Crônica, Saúde da Família
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1 Introdução

Barracão é um municipio do Estado do Paraná, que pertence a região Sudoeste do Pa-
raná e a microregião de Fransisco Beltrão, está localizado ao sudoeste do Estado, estando
cerca 540 kilômetros da capital, a população é de 9.735 habitantes. Conforme dados his-
tóricos da região, em 04 de Julho de 1903 o General Dionicio Cerqueira, que foi designado
chefe de comissão de demarcação dos limites de Brasil e Argentina, e estava pela região
fundou um povoado nas proximidades dos rios que cercam a município chamados de Rio
Capanema e Rio Peperi Guaçu na fronteira com a República do Prata (IBGE, 2017). En-
tre os primeiros moradores, estava Missael Cequeira Belo, considerado como pioneiro do
desbravamento da região contribuindo para o imenso impulso e desnvolvimento da região.
Em 1914 foi criado um Distrito Juridiciário com a denominação de Dionisio Cerqueira,
este teve sua cede no local chamado Barração, no município de Clavelândia. Como os
estados dos Paraná e Santa Catarina disputavam os limites entre as fronteiras, no ano de
1916 houve uma celebração que selou o acordo entre os estados. Devido a este acordo de
limites, Barração foi dividido em dois, ficando parte no Paraná e outra parte em Santa
Catarina. Sendo que no Paraná o município permaneceu com o nome de Barração em
Santa Catarina recebeu o nome de Dionísio Cerqueira(IBGE, 2017).

A cidade fundada no lado argentino separada apenas pelo Rio Peperi-
Guaçum recebeu a denominaçãoo de Bernaldo de Iry Goyen. Desta forma
Barração no Paraná e Dionisio Cerqueira em Santa Catarina, parecem
formar uma só cidade. Em 1951 Barração foi denominado como um mu-
nicípio. Barração era o nome de uma Hospederia contruida no povoado
e que servia de local de parada e descanso de tropeiros, originando-se de
dai o nome de municipio. Barração tem uma área territorial de 162,804
Km, possui dois distritos administrativos chamados Barracoa e Siquera
Belo. (IBGE, 2017)

A populacao Barraconense é de 9.735 habitantes está dividida em 7.069 habitantes em
zona urbana, e 2.727 em zona rural. Existem 3,.90 domicilios, 2.315 urbanos e 875 rurais,
3.187 particulares,ocupados 2.936,nao ocupados 251,de uso ocacional 34 e vaga s 217. O
indice do desenvolvimento humano(IDH) de nosso município é de 0.76. PIB(RS) ANO
38.189-PIB percapita anual 4.233. Com relação ao serviço público o municipio conta com:
três Creches, seis escolas com Pre-escolar, 15 com Ensino fundamental, duas com Ensino
medio, e uma com Ensino Superior. O indice de analfabetismo é de 22,19 da populacao
geral. Aproximadamente 70% da população tem renda familiar média em torno 1 a 2
salarios mínimos. A taxa de desemprego gira em torno de 32% da população. O município
é constituido quase que totalmente por pequenas propriedades. As familias são em média
compostas por 4 a 5 pessoas. Em relação ao saneamento básico o município não dispõe de
redes de esgosto. O lixo é terceirizado coletado diariamente, utilizando-se um caminhão
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coletor-compactador de lixo, e posteriormente destinado ao terreno sanitário controlado.
O abastecimento do água abrange a grande maioria da população sendo que a água
utilizada é oriunda de uma barragem de captação tratada pela CASAN-Santa Catarina.
A Estratégia de Saúde da Família (ESF) a qual atuo, atende uma população total de
1.538 pessoas, 799 homes e 759 mulheres. Segundo faixa etária: menores de 20 anos 514
pessoas, dessas 244 pessoas são do sexo masculino com 162 criancas e 82 jovens, e 270
pessoas são do sexo femenino com 184 crianças e 86 jovens. Entre 20 e 59 anos, temos 800
pessoas dessas 416 do sexo masculino e 384 do sexo femenino. São maiores de 60 anos 244
pessoas, 119 do sexo masculino e 105 do sexo feminino. As cinco queixas mais comuns
da população são: -Cefaléia devido a pressão arterial elevadas. -Doenças respiratórias.
-Dores lombares. -Doeças diarreicas aguda de causa parasitária. -Doenças da Pele. As
doenca e agravos mais comuns são: -Alto número de pacientes com Hipertensão Arterial
descompensada. -Alto número de alcóolatras. -Alta prevalênca de doenças mentais. -Alta
prevalência de doenças osteo-articulares. -Alta incidência de doenças respiratrias

O problema prioritário escolhido para desenvolver este projeto de intervenção é a não
adesão ao tratamento anti hipertensivo dos usuários hipertensos.

A Hipetensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença altamente prevalente que atual-
mente apresenta custos sociais elevados. Entre os desavios relacionados a HAS encontram-
se a adesão ao tratamento e a organização dos pacientes, que aderem aos tratamentos,
dentros das metas preconizadas pelas diversas diretrizes publicadas pelas sociedades ci-
entificas nacionais e internacionais. Pois apenas assim, será possível proporcionar todos
os beneficios obtidos pelo tratamento adequado. A adesão ao tratamento é um relevante
desafios para aqueles que possuem a doença, pois trata-se de uma doença que, em alguns
casos, pode ser assintomática e silenciosa, a qual muitas pessoas têm o diagnóstico em uma
simples consulta de rotina (BRASIL, 2006). A implementação de medidas na prevenção
da HAS representa um grande desafio para os professionais e gestores da área da saúde. A
prevenção primária e a detecção precoce são as formas mais efetivas de evitar as doenças
e devem ser metas prioritárias dos profissionais da saude. Com relação as questões socioe-
conômicas, é observado em publicações científicas que os níveis mais baixos da população
são aqueles que apresentam as menores taxas de adesão ao tratamento anti-hipertensivo,
acredita-se que tal fato está relacionado a instrução educacional e ao conhecimento sobre
a doença e também ao acesso aos serviços de saúde. Os fatores com a terapia também são
ponto importante, com fármacos que, muitas vezes tem custo e também podem apresen-
tar efeitos adversos (BRASIL, 2006) (SUS, 1993). A influência do nível socioeconômico na
ocorrência da HAS é complexa e dificil de ser establecida. Na população da Unidade de
Saúde que atuo, é muito frequente a não adesão ao tratamento anti-hipertensivo, sendo
um fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculres, cerebrovasculares e
renais. É responsável por pelos menos do 40% das mortes por AVC, e 25% das mortes por
doença arterial coronaria em combinação com o Diabetes. Dessa forma, com a realiza-
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ção deste projeto de intervenção pretende-se contribuir para a adesão ao tratamento das
pessoas com HAS, modificando o autocuidado e gerando benefícios para garantir melhore
qualidade de vida para aqueles que convivem com uma doença crônica.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Avaliar a adesão ao tratamento medicamentoso dos usuários hipertensos da Unidade

Básica de Saúde Barração, localizada no Municipio Barração-Paraná.

2.2 Objetivos especificos
-Descrever as características sociodemográficas e clínicas das pessoas com hipertensão

arterial e complicações associadas. -Identificar os fatores que dificultam e/ou facilitam
a adesão ao tratamento para a hipertensão arterial. -Realizar atividades de educação e
promoção da saúde sobre a temática da hipertensão arterial.
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3 Revisão da Literatura

A Hipertensao Arterial Sistêmica (HAS) é uma doenca altamente prevalente com cus-
tos sociais elevados. Segundos a Sociedade Brasileira de Cardiologia a HAS é uma condição
clínica caracterizada por pressãoo elevada e multifactorial. As V Directrizes Brasileiras
de Hipertensão Arterial revelam que em estudo brasileiro,em que foram avaliados indivi-
duos adultos,50,8% sabiam ser hipertensos,40,55 estavam em tratamentos e apenas 10%
tinham a pressão arterial controlada ((BRASIL, 2017). A idade avancada, a obesidade, e
o baixo nível educacional associaram-se a menores taxas de controles da pressão arterial.
Conforme observado a adesão ao tratamento é um os mais importantes desafios encontra-
dos entre as pessoas que enfrentam o tratamento da HAS. É um relevante problema, no
ano de 2003 foi motivo de publicação especial da World Health Organization. A adesão
ao tratamento é fenomeno multidimensional, os fatores socioeconôomicos são demostra-
dos por várias publicações, ou seja, quanto mais baixo os níveis, menores são as taxas de
adesão ao tratamento antihipertensivo, pois é menor o conhecimento da doença e mais
difícil é o acesso aos serviços de saúde. Os fatores relacionados com a terapia também
são importantes, pois não é uma tarefa muito fácil realizar o tratamento da doença, na
maioria dos casos, inicialmente é assintomática, sendo tratada com fármacos que na mai-
oria das vezes, tem custo, e também podem apresentar efeitos adversos(HIPERTENSÃO,
2017), (SUS, 1993). A maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em indivíduos com al-
terações leves dos fatores de risco que, se deixado sem tratamento por muitos anos podem
acarretar inúmeras complicações. No Brasil, as doencas cardiovasculares são responsáveis
por 33% dos óbitos com causas conhecidas. Além disso, essas doenças foram as primeiras
causas de hospitalização no setor público, entre 1996 e 1999 e responderam por 17% das
imternações de pessoas com idades entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais
anos. Vários estudos epidemiológicos e ensaios clínicos já demostraram a drástica redução
da morbimortalidade cardiovascular com o tratamento da hipertensão arterial. Existem
boas evidências científicas que medidas de pressão arterial podem identificar adultos com
maior risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, em razão da hipertensão.
Diretrizes de serviços preventivos dos Estados Unidos da America (EUA) e do Canadá
recomendam o rastreamento sistemático da hipertensão em adultos, devidos os benefícios
do trtamento precoce (CARDIOLOGIA, 2016). Nos países em desenvolvimento, o cresci-
mento da população idosa e o aumento da longevidade, associados a mudanças nos padrões
alimentares e no estilo de vida, tem forte repecussão sobre o padrão de morbimortalidade.
No Brasil, projeções da Organização das Nações Unidas indicam que a média da idade
populacional passará de 25,4 anos em 2000 a 38,2 anos em 2050. Uma das consequências
desse envelhecimento populacional é o aumento da prevalência de doenças crônicas, entre
elas a hipertensão. Estudos de prevalência da hipertensão no Brasil, entre 1970 e inicio dos
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anos 90 revelam valores de prevalência entre 7,2 e 40,3 % na região Nordeste 5,04 a 37,9
% na Regiao sudeste,1,28 a 27,1 % na Região Sul e 6,3 a 16,65 % na Regiao centro-oeste.
Esses estudos de prevalência sao importantes fontes de conhecimentos da frequência de
agravos na população, servem, também para a verificação de mudanças ocorridas após as
intervenções. Nos últimos anos observa-se um aumento de números de estudos transver-
sais para estimar a prevalência da hipertensão arterial. Observa-se entre tanto, grandes
variabilidades na informação obtida, em função de vários fatores, entre os quais (FAR-
MACEUTICAS, 2017): a) Desenhos da mostra diversos b)Distintos grupos populacionais
(sexo, idade, renda, escolaridade,etc..) c) Abrangencia geogrefica do estudo (nacional, re-
gional, urbano,rural). d)Critérios de diagnóstico e rigor na mensuração da pressão arterial
(PA). e)Fonte e tipos de dados coletados. f)Análise dos dados. Essa variabilidade da infor-
mação, geralmente inviabiliza a comparação dos estudos e sua utilização como ferramenta
de decisão para a saúde pública (SUS, 1993). Estudos epidemiológicos de base populacio-
nal são fundamentais para conhecermos a distribuição da exposição e do adoecimento por
hipertensão no país e os fatores e condições que infuenciam a dinâmica desses padrões
de riscos na comunidade.A identificação dos maiores fatores de riscos para doenças car-
diovasculares, de estratéias de controle efetivas e combinadas com educação comunitária
e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco contribuíram para uma queda subs-
tancial na mortalidade em quase todos os paises desenvolvidos (OPAS, 2017). No Brasil
desde o ano de 2000 com o inicio da implantação do Plano de Reorganização da Atenção
à Hipertensão Arterial, foi criado o programa nacional de Assistência Farmacêutica para
Hipertensão e Diabetes Mellitus, garantindo para os hipertensos medicações entre asdi-
versas clases de anti-hipertensivos, facilitando o tratamento dos pacientes com hiprtensão
arterial usuário do Sistema ÚNico de Saúde (SUS), que devem ser aproximadamente75%
da população Brasileira. O ponto crucial para o aumento da adesão ao tratamento da
hipertensão, foi a facilidade de acesso aos serviços de saúde. Melhorou muito o acesso aos
serviços de saúde com a implantação do SUS que garante universalidade e equidade de
atendimento para a população desde 1988, bem como a regulamentação dos serviços de
saúde suplementar em 1998 contudo ainda se tem longo caminho a percorrer (FASEH,
2017).  Há necessidade da melhora dos serviços de saúde , da educação permanentemente os
profissionais de saúde, que atuam principalmente nas redes básicas, da porta de entrada
do sistema, representando pela Unidade Básica de Saúde, ou seja,”o posto de saude”,
mais próximo da residência do hipertenso,que na verdade, é a unidade de tratamento de
doenças não desenvolvendo ações de prevenção de doenças e promoção de saúde como
deveria se esperar. Um aspecto é a enfasis na abordagem multiprofissional, visto que al-
guns estudos demostraram que todas as vezes que o profissional não médico é colocado
nesse circuito aumenta-se a adesão, pois os pacientes recebem as mesmas informações de
diferentes formas ,facilitando o entendimento do tratamento da hipertensão arterial. É
importante salientar que as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão, são as únicas diretrizes
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no mundo que tem um capitulo sobre Abordagem Multiprofissional (REFACER, 2017).
O Brasil detém uma forte estrutura para a prevenção e controle da hipertensão, com
protocolos establecidos e um sistema nacinal de cadastro de pessoas com hipertensão. O
Ministério da Saúde prioriza com entre suas ações de Mais Saúde a estruturação de redes
de atenção, assim como ações de prevenção e atenção de hipertensão uma vez que repre-
sentam para o estado e municipio um alto custo, devido ao aumento de DCNT e suas
complicações na população, assim como da morbilidade associdas a estas enfermidades
(OPAS, 2017). Os problemas com a HAS, que demandam atendimento na Atenção Bá-
sica são em geral estruturados, estão relacionados com o modo de viver das comunidades
e não respondem favoravelmente  somente a oferta de consulta médica, exame de apoio
diagnostico e medicamentos. Para enfrentar e resolver este problema as equipes de saúde
precisam trabalhar de maneira interdiciplinar, utilizando conhecimento dos vários núcleos
profissionais para, por meio da clínica ampliada e a regulação com atenção especilizada e
os serviços de urgência e emergência, criar um campo compartilhado de ”saber fazer”que
contribua para melhorar o quadro de morbimortalidade e a qualidade de vida da popula-
cao (OPAS, 2017). A adesão ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho
médico ou de saúde coincide com o comportamento do individuo, em relação ao hábito de
usar medicamentos, isto é, seguir as mudanças no estilo de vida preconizadas e comparecer
as consultas médicas. Essa definição na lingua inglesa expresa o sentido de complianse, o
que implica concordncia do paciente com as recomendações, pressupondo-se que o paci-
ente conheça as alternativas terapeuticas e participe das decisões sobre seus tratamentos
(BORGES, 2011). Várias são as formas de se estimar a adesão ao tratamento , entre delas
destacam-se as frequências às consultas e o comportamento frente ao uso dos fármaco
prescrito. Nesse sentido o teste de escala de autorelato de Morisky-Greem, composto por
quatro perguntas, para identificar atitudes e comportamentos em relação ao seguimento
das recomendações, tem-se mostrado util para identificar pacientes aderentes ou não ao
tratamento medicamentoso. Os motivos relatados pelos pacientes, quanto aos controles da
pressão arterial constituem-se em outros fatores para melhorar a compreensão da adesão
ao tratamento. Esses dados podem ajudar a aperfeiçoar o resultado da atuação da equipe
de saúde, permitindo a identificação dos fatores envolvidos à não adesão ao tratamento.
Dessa forma, o controles dA HAS está diretamente relacionado ao grau de adesão do
paciente ao regime terapeutico (BORGES, 2011). Por tanto este estudo tem como oje-
tivo determinar o percentual de comparecimento às consultas e de adesao ao tratamento
madicamentoso e nao medicamentoso, além de identificar os principais motivos referidos
pelos pacientes para a sua nao adesão ao tratamento da HAS. Existem quatro grupos
de estratégias utilizadas para aumentar a adesão ao tratamento da HAS, entre elas: es-
tratégias educacionais sobre o paciente (ensino didático clássico), sobre o profissional de
saúde (tutoria); estratégias compartamentais sobre o paciente (motivação, suporte,pacote
de farmacos, simplificacos de dose) e as combinadas no pacientes que consideran aspec-
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tos educacionais e compartamentais associados. Os grupos são um avanço, mesmo com
as dificultades.Tanto na prevenção como envolver os ensinamentos sobre o conhecimento
da doença suas inter-relações, complicações, implicando as necessidades de mudanças de
hábitos de vida (SILVA et al., 2014). No últimos anos a Estratégia de Saúde da Familia,
em quanto politica pública nacional tem se destacado como estratégia de reorganização
de atenção básica na lógica da vigilância à saúde, representando uma concepção de saúde
centrada na promoção da qualidade de vida por meio dos seus principais objetivos que
são: prevenção, promoção, e a recuperação da saúde. Em muitos estados, o trabalho das
Equipe das Saú de da Familias (ESFs) permitem o conhecimento da realidade social que a
coberta as condições: socioeconomicas, alimentar, sanitárias, bem como a estrutura fami-
liar dos individuos com hipertensão, facilitando atuação da equipe nos determinantes do
processo saúde doença. Além disto, o programa detecta as dificuldades que impedem mais
adesão à qualidade de vida de individuos com hiprtensão arterial e buscam a formação de
parceira para disseminar a importância do cuidado aos pacientes e seus familiares. Estas
atividades proporcionan o vinculo entre os pacientes e a ESF. O programa HIPERDIA
soma-se as ações dos trabalhadores de saúde e tem como proposta a prevenção de compli-
cações decorrentes da não adesão ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo médico.
Quanto este fato esta relcionado à falta de reursos financieros para adquisição de medica-
mentos, o programa possibilita ao usuário cadastrado o acesso a medicamentos de forma
gratuita e o acompanhamento medico (BRASIL, 2006). Vista sob uma perspectiva critica
a presente revisão permite concluir que: a deficiência da adesão  entre os individuos por-
tadores de hipertensão arterial, tem relação direta com diversos fatores associados a falta
de informação sobre o tratamento. A educação aos pacientes pode proporcionar a conci-
entização quanto a seu estado de saúde e a necessidade do uso correto dos medicamentos
tornando o tratamento mais efectivo e seguro e a maior interseção entre os profissionais
da saúde, em especial o médico, o farmacêutico, e o enfermeiro (JÚNIOR, 2006).
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4 Metodologia

4.1 Cenário do estudo 
O estudo será realizado  na Unidade Básica de Saúde Rural (UBS RURAL de Barra-

cão), município Barracão, no Paraná. A instituição dispõe de uma equipe de profissionais,
entre esses: enfermeira, técnicos de enfermagem, médico e agente comunitário de saúde
(ACS), os quais atuam na atenção da saúde da família. São desenvolvidas ações de aten-
ção primária em saúde, as quais incluem o cuidado aos pacientes portadores de doençaas
crônicas, incluindo aqueles com HAS, frequentemente encontrada na população atendida.

4.2 Sujeitos  da Intervenção
A população do estudo será constituída por 98 pessoas de ambos os sexos, portadoras

de HAS (algumas pessoas apresentam complicações associadas), de acordo com o diag-
nóstico médico, e atendidas na instituição entre os meses de Abril a Outubro de 2017,
período da relização deste projeto de intervenção. Os critérios de inclusão na intervenção
serão: -Idade maior de 18 anos; - Capacidade mental e intelectual favorável ao estudo; -
Disposição para participar espontaneamente da intervenção; -Pessoas acompanhadas pela
UBS no perÍodo da intervenção; -Pessoas submetidas ao tratamento antihipertensivo pelo
menos em dois meses para que se tenha condição de avaliar sua adesão terapêutica. Os
critérios de exclusão serão: -Pessoas menores de 18 anos; - Incapacidade para responder
aos formulários; -Pessoas portadoras de duas doençaas HAS e DM pois será difícil avaliar
resultados separados para cada doença em um mesmo paciente.

4.3 Estratégia e Ações
Etapa 1 O primeiro trabalho a ser realizado será a seleção dos possíveis participan-

tes do estudo , com uma avaliação dos prontuários dos pacientes já identificados como
hipertensos na UBS.Ressalta-se que o prontuário de cada paciente é uma importante fer-
ramenta na obtenção de dados clínicos e pessoais. Etapa 2 Após a identifcaco das pessoas ,
será realizada a apliacação de um instrumento do tipo questionário, junto ao participante
do estudo, antes ou após da consulta com o profissional de saúde. O questionário cons-
tará de dados referentes as caracteristicas socio-demográficas (idade, sexo, cor, ocupação,
escolaridade, renda familiar, religião, estado civil, número de filhos e de passoas no domi-
cilio); dados clínicos da pessoas (tempo de diagnóstico da doença, forma de descoberta  da
doença, número e motivo das internações, história familiar); dados referentes ao cumpri-
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mento do tratamento não farmacológico por essas pessoas, dados referentes ao tratamento
farmacológico e a lista dos elementos que dificultam a adesão ao tratamento. Serão tam-
bém obtidos os valores das medidas objetivas da Pressão Arterial (PA), peso, altura e
circunferência abdominal durante a consulta. Ao mesmo tempo realizar-se a divulgação
inicial do projeto de intervenção através dos ACS, durante as visitas domiciliarias. Os ACS
serão devidamente capacitados para o desenvolvimento deste trabalho. Etapa 3 Serão re-
alizadas reuniões  com todos os usuários hipertensos selecionados para participar e seu
familiares e/ou cuidadores, no espaço social da comunidade (salão de festas para idoso),
para o esclarecimento do projeto no qual serão levantados todos os benefícios da sua reali-
zação para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. Na oportunidade se aproveitará
para divulgar o cronograma das atividades programadas, a serem realizadas na UBS RU-
RAL de Barracão durante a intervenção. Após o prenchimento do formulário, deverão
ser anexados na pasta reservada para os mesmos. Concomitantemente serão organizados
os encontros semanais com os pacientes do projeto que responderam aos questionários
para o desenvolvimento de ações e estratégias de facilitação da adesão ao tratamento não
farmacológico e medicamentoso. Finalmente, os resultados obtidos ao final do período de
intervenção, serão comparados aos resultados iniciais e discutidos com a equipe de saúde
e usuários.

4.4 Avaliação e Monitoramento
A avaliação será realizada em dois momentos: no início do projeto de intervenção e o

no final, para verificação da evolução dos indicadores selecionados. Assim as ações pre-
vistas incluem: -Mobilização dos usuários hipertensos selecionados e seus familiares para
a participação na pesquisa e formação dos grupos educativos. -Constituição de grupos
para educação em saúde formados por usuarios hipertensos. Haverão encontros do grupo
semanalmente em espacos sociais da comunidade. Nesta atividade os pacientes serão esti-
mulados a relatar seu ponto de vista, experiência vividas com o grupo, aspectos positivos
e fragilidades vivenciados com a intervenção para a avaliação constante da efetivdade do
projeto pela equipe. Para a qualificação da prática clínica foram planejadas as seguintes
ações: -Realização de capacicação da equipe multidiciplinar da UBS para conhecimento
do questionário e especificamente dos ACS para aplicação do mesmo e registro das ações
propostas nesta pesquisa; -Realização de capacitação para os membros da equipe multi-
diciplinar para as atividades educativas, com os seguintes temas: a)abordagem domiciliar
dos usuarios hipertensos; b)educação em saude; c)noções de farmacologia. Durante as
reuniões semanais, que são realizada com a equipe de saude da UBS, será discutido o de-
senvolvimento do projeto para possíveis intervenções, caso seja necessário. A aplicação do
questionário possibilitará avaliar os pontos positivos e fragilidades do ponto de vista dos
pacientes a partir dos tópicos esperados e alcançados com a participação na intervenção.
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5 Resultados Esperados

Após a realização do presente projeto de intervenção, esperamos que os objetivos
inicialmente propostos de avaliar  a adesão ao tratamento medicamentoso dos usuários
hipertensos da UBS Rural do Municipio Barracão no Paraná, sejam cumpridos. Espera-
mos também que as ações desenvolvidas ocasionem mudança nos participantes envolvidos,
refletindo em melhores ações de autocuidado perante a adesão ao tratamento não farma-
cológico e medicamentoso dos pacientes envolvidos nas atividades. Esperamos que este
método de intervenção seja de grande importância pra a melhoria da saúde da população
e contribua para a educação em saúde, procurando atingir o mair número de pessoas com
doenças crônicas, essas ações poderão também refletir na diminuição e controle da mor-
bilidade e mortalidade de pacientes com HAS. Buscamos resultados positivos a partir da
execução dessa intervenção, as atividades realizadas poderão ser utilizadas futuramente
como modelo para a equipe de saúde no manejo dos pacientes com doenças crônicas na
área de abrangencia desta UBS. Os profissionais da saúde estarão mais  capacitados para
tratar este tipo de pacientes, com novas experiências refletindo na qualidade da atenção
prestada pela UBS Rural de Barracão aos usuários hipertensos, pois o tema se destacará
no dia a dia dos profissionais e da população. Esperamos que a comunidade se apropie da
proposta e contribua com sua continuidade e apefeiçoamento.
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