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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € um grande problema de saude, sendo considerado um dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Nos servigos
de Atencdo Primaria a Saude (APS), a hipertensédo arterial € um dos problemas de salde mais
comuns atendidos, pelo que a UBS tem um papel fundamental na promocdo, prevencao,
diagnéstico e tratamento da mesma. Por tanto o presente estudo teve como objetivo
desenvolver a¢gBes educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertenséo arterial
da UBS Lebdnidas Melo, do municipio Miguel Alves, assim como promover a adesdao ao
tratamento anti-hipertensivo dos pacientes da area de abrangéncia. Trata se de um estudo de
intervencdo em pacientes adultos com diagnéstico de Hipertensdo Arterial da localidade
pertencente a UBS Lebnidas Melo. Os dados foram obtidos mediante as entrevistas nas
consultas de hiperdia dos pacientes com diagnostico de hipertensao arterial da UBS e a coleta
de informacéo das fichas individuais. A partir dos dados coletados, vai se desenhar e vai se
aplicar acdes educativas para aumentar a adeséo e o nivel de conhecimento sobre hipertensédo
arterial dos pacientes, propiciando também a participacdo de membros da familia. O estudo
realizado permitira promover estilos de vida saudaveis nos pacientes hipertensos da UBS
Lebnidas Melo e esperamos contribuir & reducdo do nimero de pacientes hipertensos néo
aderidos ao tratamento e consequentemente o controle da hipertensdo arterial melhorando a
qualidade de vida dos pacientes da UBS Lebénidas Melo.

Palavras chaves: Hipertenséo Arterial, acdes educativas, adeséo, 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 Lebnidas 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 Lebnidas 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 Lednidas 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.



1- INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) podem ser consideradas como problema de
salide publica no Brasil e no mundo. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), das DCNTSs, as doencas do aparelho circulatério séo responsaveis por cerca de 17
milhdes de mortes/ano em todo o mundo. Dessas, 55,3% corresponderam a complicacdes

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

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica ndo transmissivel, inserida no
grupo de doencgas cardiovasculares. E um problema de satde publica por sua magnitude, risco
e dificuldades no seu controle. (OLIVEIRA et. al., 2018)

Niveis elevados e sustentados de pressao arterial sdo causa de infarto agudo do miocardio
(IMO), de acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia renal e de morte. Se nao for
detectada precocemente e tratada adequadamente a HAS leva a reducdo da expectativa de

vida por consequiéncia de alteragdes de 6rgdos alvo. (DIAS et. al., 2016)

A HAS é a principal causa de 6bito evitavel no mundo, responsavel por 13 % das mortes. Na

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

Dados do Ministério da Saude (MS) afirmam que 30% da populagéo brasileira, a partir de 40
anos, tem hipertenséo arterial, € um grave problema de salde publica que impacta na saude
das populacbes e envolve uma complexidade de recursos necessérios para seu controle.
(RAMOS et. al., 2016)

Os fatores de risco para a HAS relacionam-se a idade, sexo, cor da pele, excesso de peso,
obesidade, ingestdo de sal, consumo de alcool, sedentarismo, fatores s6cios econdémicos e
genéticos. Em torno de 60% da prevaléncia da HAS ocorre acima de 65 anos. A prevaléncia
da HAS é maior em homens até os 50 anos e, a partir desta idade, torna-se mais frequente em
mulheres ndo brancas. (PEREIRA, 2015)

As complicacbes da Hipertensdo Arterial Sistémica se relacionam com a magnitude do
aumento da presséao arterial e o tempo de evolugdo. Um tratamento precoce tem beneficios em
termos de prevencédo de complicacdes e diminuicdo dos riscos de mortalidade. (CAMPOS et.
al., 2013)

O tratamento adequado consiste em mudancas no estilo de vida e o uso continuo de um o

mais medicamento anti-hipertensivo.

O controle da pressao arterial nos hipertensos tem relagdo muito estreita com a adesédo ao
tratamento prescrito. A ndo adesdo ao tratamento € uma preocupagdo para nos 0Ss
profissionais de salde, por tanto é necessario estudos que ajudem a melhorar a adesao ao
tratamento anti-hipertensivo principalmente em pacientes com risco cardiovascular. (SILVA et.
al., 2014)



Andlise de situacdo problema

O conhecimento da situacdo de saude local € um importante meio de trabalho para as equipes
de salde para a realizacdo da Andlise da Situacdo de Salde, pois ajuda a identificar os

problemas de saude da populagdo do municipio e especialmente da sua area de abrangéncia.

Miguel Alves é uma cidade da regido norte piauiense que obteve autonomia politica em 24 de
julho de 1912. O municipio é em geral plano, sem montanhas e tem morros de pequena altura.
Seu principal curso d agua é o Rio Parnaiba e o clima é tropical, semiarido quente. (MIGUEL
ALVES 2012)

Em consequéncia da maior seca do século XIX por volta de 1875 varios migrantes nordestinos
principalmente cearenses fugidos da seca fizeram residéncia nas propriedades do Sr. Miguel
Alves. A partir dai estabeleceram as primeiras lojas comerciais, fundaram as primeiras
fazendas, e construiram o primeiro cemitério. A lei numera 636 de 11 de julho de 1911 deu ao
povoado ou vila 0 nome de Miguel Alves. Em 24 de maio de 1912 o juiz da cidade de Uni&o Dr.
Luis Nogueira, instalou o municipio 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 demograficos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Miguel Alves e a populacao estimada em 2017 é de
33209 pessoas. Esso coloca ao municipio em La posi¢do 15 dentre 224 do mesmo estado.
(MIGUEL ALVES 2012)

N&o tem um crescimento econbmico e muito menos um bom desenvolvimento social, mas a
economia baseasse principalmente no setor primario destacando se as culturas de arroz,
milho, feijao e mandioca. O salario minimo mensal dos trabalhadores e de 2.1 e a proporg¢éo de
pessoas ocupadas em relagdo a populagédo total e de 4.2 % aproximadamente e um 92.7 % de
seu orcamento provéem de fontes externas. (MIGUEL ALVES 2012)

Atualmente a cidade tem uma boa lideranga politica e o municipio esta aderida aos Programas

Mais Médicos, mantendo a populacao satisfeita pelo atendimento deles.

A atencado basica conta hoje com 14 equipes da saude, 10 na zona rural e quatro na zona
urbana. O municipio ainda vive problemas como, o déficit de recursos para investimento, a falta
de servigcos especializados ai como também os servicos de laboratério e radiologia que nao
cobrem as demandas da populagéo, mas atualmente o municipio conta com as especialidades

de ortopedista, oftalmologista e as vezes cardiologista.

O municipio possui hospital de referencia publico nomeado Hospital Pedro Vasconcelos, tem

uma clinica de Reabilitagdo, uma farméacia basica e ademais existe sistema de apoio



diagndstico como laboratérios de exames e de imagem. Contamos com os servigos do Centro
de Atencdo Especial (CAPS), do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, a distribuicao de
vacinas, almoxarifado para distribuicdo de medicamentos as unidades de salude e unidades de

atendimento mével de urgéncia (SAMU).

A Unidade Bésica de Saude UBS nomeada Lebnidas Melo, esta localizada numa zona rural a
48 km do povo, na comunidade Sdo Jose dos Monteiros. Perto dela encontra se uma escola de
ensino primaria. Tem uma populagdo de aproximadamente de 1900 habitantes que ainda ndo
esta completamente cadastrada, muito extensa em seu territorio integrado por idosos e
criancas em sua totalidade ademais de adultos, juvenis e em menor quantidade de gestantes.
A UBS tem uma recepc¢do com bom servico de acolhimento e informacdes, a qual é bem
identificada para a populagdo, possui uma consulta odontoldgica, um consultério médico e um
consultério de atendimento para enfermagem que tem as condi¢cbes necessarias médica e
sanitarias 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 crian¢cas muito bem arrumadas,
embora ndo temos sala de reunides ndo ficamos sem fazer atividades em equipe. N&o possui
consultério de atendimento nutricional nem psicol6gico, também né&o tem sala de atividades
fisicas voltadas para a populagéo.

Existe instalacé@o elétrica e 4gua, mais s6 tem um sanitario para trabalhadores, pacientes e
acompanhantes, possui um refrigerador y termémetro para a conservacdo de medicamentos
termo sensivel. Também tem depdsitos para residuos comuns, em fim existe boa climatizacao
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, cirurgido dentista, técnica de dentista, seladora, quatro agentes de salde e uma
auxiliar de enfermagem.

Em nossa area de abrangéncia existem varios problemas de saiude como Diabetes Mellitus,
hipercolesterolémia e doencas degenerativas dos 0ssos, mas 0 maior problema existente é a
Hipertensdo Arterial descompensada principalmente pela ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico e ndo farmacolégico. Pela identificacdo do principal problema foi elaborado um
projeto com o objetivo de organizar agBes educativas em pacientes negligentes no tratamento

da Hipertenséo Arterial na area de abrangéncia.

Justificativa do problema.

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e uma Doenca Crdnica ndo Transmissivel (DCNT) que
se encontra na maioria dos pacientes que sofrem Doencas Cardiovasculares ou
Cerebrovasculares, pelo que autores e pesquisadores consideram um fator de risco importante

de desenvolver estas doencas.

Nos servicos de Atencdo Primaria & Saude (APS) € um dos problemas de salde mais comuns

atendidos, pelo que a UBS tem um papel fundamental na promoc¢éo, prevencao, diagndstico e



tratamento. Na Atencdo Baésica a Saude (ABS) é muito importante o controle da HAS
ocasionando mudancas no estilo de vida e favorecendo a adesdo ao tratamento e 0 auto

cuidado, pois a principal causa do descontrole da hipertensdo artéria é a ndo adesao ao

tratamento.

Por tanto se tornou necessario uma proposta de intervencédo no sentido de desenvolver agoes
educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertensdo arterial e promover a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo dos pacientes da UBS Lebnidas Melo do municipio

Miguel Alves.

1.2 — Objetivos

Geral:

Desenvolver a¢cbes educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertenséo arterial
da UBS Lebnidas Melo, PI.

Especificos:

Identificar os pacientes que ndo cumprem com o tratamento.

Identificar as causas do descumprimento do tratamento nos pacientes hipertensos da area de
abrangéncia.

Reduzir o nimero de pacientes hipertensos ndo aderidos ao tratamento.

Promover estilos de vida saudaveis nos pacientes hipertensos.
2 — REVISAO DA LITERATURA

A pressao arterial elevada (BP) € o principal fator de risco para a morte em todo o mundo,
principalmente porque aumenta o risco de eventos de doenga cardiovascular (DCV), como

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

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), uma em cada trés pessoas adultas tem a
pressao arterial alta. (TORTORELLA et. al., 2017)

Globalmente, 51% dos AVC e 45% das doencas do aparelho circulatério (DAC) sao atribuidos
a HAS. Dados do Vigitel, publicados em 2012, estimam que 22,7% da populacdo adulta acima
de 18 anos refere ter o diagnoéstico de HAS. (KALIL, 2013)

A hipertensdo causa anualmente a morte de 9,4 milh6es de pessoas no mundo e é
responsavel por 45% dos ataques cardiacos e 51% dos derrames cerebrais. (NOGUEIRA,
2014)

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada uma condicdo clinica multifatorial,

caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Estima-se que cerca



de um bilhdo de pessoas no mundo apresentem hipertensdo, das quais dois tercos se
encontram em paises em desenvolvimento. No Brasil, a hipertensdo acomete cerca de 25 a
30% da populagdo, com um aumento de prevaléncia para 75% em individuos com mais de 70

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

A hipertensdo no Brasil tem uma prevaléncia de 24%, em média, nas capitais, segundo o
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS), e no mundo, a
prevaléncia esta entre 35-50%. (CARNEIRO et. al., 2015)

Por tanto o controle da hipertenséo arterial esta configurado como grande desafio a salde
publica no Brasil e no mundo, pois esta doenga apresenta alta prevaléncia, com previsédo de
aumento de 60% dos casos em 2025. A hipertenséo arterial é considerada o principal fator de
risco modificivel para o desenvolvimento de doengas do aparelho circulatério, e seu tratamento
adequado reduz, consideravelmente, a morbimortalidade por doenca cardiovascular
(DCV). (MORAES et. al., 2017)

E considerada, ao mesmo tempo, uma doenca e um fator de risco, representando um grande
desafio para a saude publica, pois as doencas cardiovasculares constituem a primeira causa
de morte no Brasil.(WESCHENFELDER et. al., 2012)

E definida quando encontrados valores pressoricos para pressao arterial sistolica acima de 140
mmHg e diastélica acima 90mmHg.(WESCHENFELDER et. al., 2012)

Como foi apresentada anteriormente a hipertensdo arterial € uma condicao clinica multifatorial
a qual é caracterizada por elevados e sustentados niveis de pressdo arterial. Associada
frequentemente, a alteragBes funcionais e ou estruturais dos 6rgdos alvo como coracgéo,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos e as alteragbes metabdlicas, com consequente aumento de

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

Em estudos populacionais, a pressdo arterial tem relagéo direta com o risco de morte e de
eventos morbidos. Os limites de pressao arteriais considerados normais sao arbitrarios e, na
avaliacdo dos pacientes, deve-se considerar também a presenca de fatores de risco, lesdes de

orgéos-alvo e doengas associadas. (ESTEVES et. al., 2007)

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

niveis de pressao arterial séo.



Tabela 7 - Classificagio da pressio arterial de acordo com a medida casual no consulldério (> 18 anos)

Classificacao Pressao sistolica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 < 80

Mormal < 130 < B5

Limitrode 130-139 85-89
Hiperensao estigio 1 140-159 G-
Hipernensao estigio 2 160-179 100-109
Hiperensao estagio 3 = 180 =110
Hipertensao sistdlica isolada = 140 = 91

Quando as pressdes sistdlica e diastdlica de um paciente slieam-se em calegonas diferentes, a maior deve ser ulilizada pars

classificacdo da pressdo arterial.

Na maioria dos casos, desconhece se a causa da hipertensdo arterial. Sdo varios os fatores
gue podem estar associados as elevacdes da presséo arterial ja sejam modificaveis ou nao
modificaveis. Entre eles temos o sedentarismo, estresse, o tabagismo, o peso, os fatores
dietéticos e o envelhecimento, a historia familiar, a raca, o género respectivamente entre

outros.

Tanto fatores ambientais quanto genéticos podem contribuir para as variagdes regionais e
raciais da pressdo arterial e na prevaléncia da hipertensdo arterial também.
(WESCHENFELDER et. al., 2012)

A obesidade e o ganho de peso séo fortes e independentes fatores de riscopara a hipertensao,
com isso estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso.
(WESCHENFELDER et. al., 2012)

Dada a importancia da relacdo fisiopatolégica entre hipertensdo arterial e peso, pode-se
esperar um aumento significativo na prevaléncia da hipertensdo com o passar dos anos se a
tendéncia do acréscimo de ganho de peso na populagdo ndo for estabilizada ou revertida.
(NOGUEIRA et. al., 2014)

Entre as populacdes, observa-se a prevaléncia da hipertenséo arterial aumentada com relagéo
a ingestdo do sal (NaCl) e dietas baixas de célcio e potassio o que pode contribuir para o risco
da hipertensdo.(WESCHENFELDER et. al., 2012)

Dados os beneficios potenciais e baixo risco, a restricdo moderada de sédio na dieta é
recomendada como parte do tratamento ndo farmacolégico da hipertensédo por quase todas as

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

O sedentarismo também é um dos fatores que contribuem para a elevacdo da presséao arterial,
como também esta associado a outras condi¢cdes que agravam a situacdo hipertensiva, entre
elas, diabete, obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica. Enfim o sedentarismo e a

hipertenséo tém relacdes estreitas. A inatividade fisica incrementa o sobrepeso, a obesidade,



eleva os triglicerideos, reduz o HDL - colesterol e converge para 0 aumento de cintura
abdominal, sindrome metabdlica e resisténcia a insulina, culminando na elevacédo da pressédo
arterial sisttmica. (NOGUEIRA et. al., 2014)

Por tanto os individuos fisicamente ativos com historia familiar de HA praticantes de atividade
fisica de moderada a alta intensidade apresentam menor risco de desenvolver hipertensdo em

comparacao com individuos que realizam pouca atividade fisica. (GHORAYEB et. al., 2015)

Tanto aos fatores ambientais quanto o consumo de alcool, estresse psicoemocional e niveis
baixos de atividade fisica também podem contribuir para a hipertensdo. (WESCHENFELDER
et. al., 2012)

Ainda ha controvérsia se a depressdao é causa direta das doengas cardiovasculares.
(CARNEIRO et. al., 2015)

Em relacdo as complicacdes, a hipertensdo pode estar associada a agravos como infarto
agudo do miocérdio, doencas cerebrovasculares, doenca renal cronica, doengas vasculares
periféricas. A Hipertensao Arterial também é chamada de assassina silenciosa, devido a muitos
pacientes ndo apresentarem nenhum sintoma da doenca, ficando dificil estabelecer um
diagndstico, sendo que, muitas vezes, o diagndstico ocorre pela complicagdo. (ESTEVES et.
al., 2007)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adesdo como o grau em que O
comportamento do paciente responde as indica¢des ou recomendacdes dadas pelo profissional
de saude, em termos de tomar medicamentos e mudangas nos estilos de vida. Por tanto,
estima-se que cerca de 50% dos adultos que recebem drogas em paises desenvolvidos para o
controle da hipertensdo ndo seguem os esquemas prescritos pelo médico tratante e é possivel

que paises em desenvolvimento, esta porcentagem seja maior. (RODRIGUEZ et. al., 2015)

Tanto assim que as pessoas ndo se conscientizam que as doencas cronicas requerem um
tratamento continuo. A ndo adesao ao tratamento constitui um problema para o paciente e para
a equipe de saulde, pois estando assintomatico abandonam o tratamento e ocorrem

complicagdes irreversiveis.

A adesdo ao tratamento € um fator fundamental para o manejo de condigBes crbnicas e a
prevencdo de complicagGes decorrentes delas. Em razdo do carater cronico da doenga e
consequentemente de o tratamento ser instituido em longo prazo, a manutencao da adesao ao
tratamento dependera substancialmente da persisténcia por parte do paciente, mas também
pelo profissional de salde. Dessa forma, o regime terapéutico deve ser mantido ao longo do

tempo respeitando horérios, dose e forma correta de administracéo. (BATISTA, 2016)
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Estudos demonstram a associa¢éo de risco de ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo com
a ocorréncia do primeiro evento cardiovascular. Hipertensos que interromperam o tratamento
apresentaram risco de infarto trés vezes maior do que aqueles que continuaram. Além disso, a
ndo aderéncia esta associada a risco aumentado para acidente vascular cerebral (AVC) e
ataque isquémico transitério (AIT). (BATISTA, 2016)

Finalmente, essas evidéncias ressaltam que o tratamento inadequado da HAS, somado a ndo
adesdo a terapia e a conseqiiente falta de controle pressorico, esta associado a maior risco de

hospitaliza¢gBes tanto por causas cardiovasculares quanto por outras causas. (BATISTA, 2016)

Por tanto sendo uma doenca de alta prevaléncia e grande determinante de risco,
principalmente em relacdo ao desenvolvimento e agravo de DAC, devemos ater em buscar um
eficaz controle das cifras tensionais como forma de minimizar o seu impacto nao s6 na DAC,

também nos outros 6rgdos-alvo. (KALIL, 2013)

A necessidade de reduc¢éo adicional das figuras da presséo arterial na populagéo hipertensa
esta bem estabelecida por varios ensaios clinicos. Do mesmo modo, diferentes protocolos de
acdo e diretrizes de pratica clinica elaborados por diferentes organismos e sociedades
cientificas reiteram a necessidade de melhorar e alcancar o controle adequado da hipertensao

arterial, 0 que se constitui como objetivo de alcancar. (TUESCA et. al., 2006)

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

farmacolégico e tratamento ndo farmacoldgico.

O tratamento farmacologico compreende diversas classes de medicamentos que sao prescritos
tendo em consideracao as comorbidades associadas & lesdes em 6rgaos alvos, idade, historia
familiar e gestacdo. Pode ser em forma de mono terapia ou associada. A terapia
medicamentosa constitui uma preocupagdo tanto pelas pessoas com HAS como pelos
profissionais de saulde, tendo em conta que o uso combinado de anti-hipertensivos e a
necessidade de as prescricbes devem estar de acordo com a lista da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (COELHO et. al., 2017)

O tratamento ndo farmacoldgico inclui as ac¢des educativas e terapéuticas em saude que
devem ser desenvolvidas com grupos de pacientes, seus familiares e a comunidade, sendo
adicionais as atividades individuais. A equipe deve usar todos os recursos disponiveis para
orientacdo, educacgdo e motivacao a fim de, modificando habitos de vida, diminuir os fatores de
risco cardiovasculares e incentivar o0 uso ininterrupto dos medicamentos, quando necessarios.
Os recursos disponiveis vao desde o contato individual até a utilizacdo de fontes de
informacdes coletivas, como reunifes, palestras, simposios, pecas teatrais, folhetos, videos e
musicas educativas. (ESTEVES et. al., 2007)

Prevenir e tratar a hipertensdo arterial ndo é uma tarefa facil, pois envolve grandes

ensinamentos aos portadores da doenca, principalmente ao introduzir em suas rotinas
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mudancas em seus habitos de vida. No entanto, essas implantacdes requerem tempo e na

maioria dos casos ndo é mantida com a continuidade necessaria. Essas acfes devem ser bem

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

necessidade especifica de cada paciente e assim melhorar a qualidade de vida da populacéo

hipertensa.

3 -PLANO OPERATIVO

-Reduzir 0
namero de
pacientes

hipertensos que
nao cumprem

com o tratamento.

-Promover estilos
de vida saudaveis
nos pacientes
hipertensos.

populacdo 3 meses

e entrevistas
individuais aos
pacientes

hipertensos

Colocar cartaz na

UBS e
disponibilizar

folhetos para
populacdo da
area de

abrangéncia

Situagéo OBJETIVOS METAS/ PRAZOS | ACOES/ RESPONS
problema ESTRATEGIAS AVEIS
Como mediante | Geral. Identificar 100% | Identificar os | Médico-
uma acdo de dos pacientes | pacientes Yusely
intervencao Organizar acdes | hipertensos que | hipertensos a
pode se | educativas ~ em | ndo cumprem com | traves dos dados | Enfermeira-
organizar agbes | pacientes 0 tratamento. 3 | dos prontudrios Luciane
educativas em | negligentes  no | meses
pacientes tratamento da Realizar ACS-
negligentes no | hipertensdo -Identificar as | entrevistas Fabiana
tratamento  da | arterial da UBS | o 554 do | dirigidas a | Raimundo
hipertenséo e | Lednidas  Melo, | gescumprimento do | identificacdo  de | Emanuel. |
assim d|m|nU|r PI. tratamento nos | causas nas | |aura ’
0s pacientes 100% dos | consultas
que nao | Especificos. pacientes médicas e de
cumprem com o hipertensos da area | enfermagem
tratamento da | _identificar os | de abrangéncia / 3 | agendadas e
hlpertensaf) ~ha | pacientes que | meses visitas
UBS Lebnidas | nzo  cumprem domiciliares  de
Melo do | com o tratamento. | - Reduzir 100% o | todos 0s
municipio numero de | pacientes
Miguel AVes | |gentificar ~ as | hipertensos  que | hipertensos
causas do | ndo cumprem com
descumprimento o tratamento. 6 | Preparar aos ACS
do tratamento nos | meses em conceitos
pacientes | basicos gerais do | \adico-
hipertensos da | Aumentar 0s niveis | tratamento dos Yusely
area de | de  conhecimento | hipertensos
abrangéncia. ;(r)tzrrieal hlpertensa\g i Enfermeira-
palestras | | ciane
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4 — PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Efetuar uma primeira reunido na Secretaria de Salde Municipal com a presenca do Secretario
de Saude, coordenadora do PSF e membros da ESF da UBS, com o objetivo principal da
apresentacdo do trabalho, definicdo dos responsaveis para o cumprimento de cada atividade e

0 compromisso das instituicdes de saude na disponibilidade de recursos necessarios.

Colecao sistematica, das informacdes obtidas pelas entrevistas nas consultas e o avance na
atualizacdo das fichas individuais. Monitorar o cumprimento e cobertura das atividades
programadas e deixar constancia das pessoas que assistiram com sua assinatura no registro

de assisténcia. Avaliar o impacto nos hipertensos, das ac6es desenvolvidas.

Efetuar uma Ultima reunido na secretaria de sallde com 0s membros que assistiram na primeira
reunido para a divulgacdo dos resultados obtidos na intervencéo e propor acdes para seu

aperfeicoamento.

6 — CONCLUSAO

A hipertensao arterial sistémica € um grande problema de salde, sendo considerado um dos
principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. O trabalho
em equipe ajuda aumentar o grau de conhecimento da populacdo sobre a doenca e pode
incidir positivamente na sua historia natural. O estudo realizado permitira desenvolver acdes
educativas em pacientes negligentes no tratamento da hipertenséo arterial na UBS Lebnidas
Melo do municipio Miguel Alves para promover estilos de vida saudaveis nos pacientes
hipertensos e a redu¢cdo do nimero de pacientes ndo aderidos ao tratamento. Fomentar maior
responsabilidade da populacdo no cuidado da sua salde e o apego ao tratamento da

hipertenséo ta formando parte do trabalho da nossa equipe de saude.
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ANEXOS

Consentimento livre e esclarecido:
ApOs ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incdbmodo que esta possa acarretar, aceito participar:

Nome do(a) participante:

Data: / /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia 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)



