UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LUIZY MILLENE SILVA DO CARMO

BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA DE CIMA, ATALAIA - ALAGOAS

MACEIO - ALAGOAS
2015



LUIZY MILLENE SILVA DO CARMO

BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA DE CIMA, ATALAIA - ALAGOAS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencao do Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Jodao Klinio Cavalcante

MACEIO - ALAGOAS
2015



LUIZY MILLENE SILVA DO CARMO

BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO ANTIHIPERTENSIVO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE RUA DE CIMA, ATALAIA - ALAGOAS

Banca examinadora

Prof. Jodo Klinio Cavalcante - Orientador

Prof2 Dr2 Matilde Meire Miranda Cadete - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em 18 de marcgo de 2015.



RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica € considerada atualmente um dos mais importantes
problemas de salude publica e uma das principais causas de morbimortalidade dos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Alguns autores esclareceram que para
evitar as complicacbes da hipertensdo, a principal estratégia baseia-se no
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, no entanto para que haja éxito
terapéutico, o principal desafio é a adesdo do paciente ao tratamento. A HAS ¢é a
doenca crénica mais prevalente da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Rua de Cima, sendo um dos principais fatores para o ndo controle da doenca
a falta de adesédo ao tratamento por parte dos pacientes hipertensos. O objetivo do
presente trabalho é propor um projeto de intervenc¢éo visando incentivar a adesao ao
tratamento de hipertensdo arterial na Unidade Béasica de Saude Rua de Cima no
municipio de Atalaia, Alagoas. Para a elaboracdo da proposta de intervencao,
utilizou-se como base o método do Planejamento Estratégico Situacional, sendo
realizado o diagnéstico situacional da &area de abrangéncia e um levantamento
bibliografico sobre o tema junto as bases de dados informatizadas Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Bibliteca Vitual em Saude (BVS), Biblioteca
Virtual Nescon e do Ministério da Saude (MS). Espera-se que a implantacdo e
implementagcdo da proposta de intervengcdo possam contribuir para melhorar a
qualidade de vida dos usuarios portadores de hipertensédo arterial e se torne um
diferencial na assisténcia prestada a atencdo primaria pelas equipes de saude do
municipio.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial. Adesdo a medicacao. Atencao Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Hypertension is currently considered one of the most important public health
problems and a major cause of morbidity and mortality in developed and developing
countries. Some authors have explained that to avoid the complications of
hypertension, the main strategy is based on pharmacological and non
pharmacological treatment, however that there may be therapeutic success, the main
challenge is adherence to treatment. Hypertension is the most prevalent chronic
disease of the coverage area of the Basic Health Unit Up Street, one of the main
factors for not controlling the disease to lack of adherence to treatment by
hypertensive patients. The objective of this work is to propose an intervention project
to encourage adherence to treatment of hypertension in the UBS Up Street, in
Atalaia, Alagoas. For the construction of the proposed intervention was used based
on the method of Situational Strategic Planning, performed the diagnosis of the
institution and a literature review on the topic together with the computerized
databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library
(VHL), Virtual Library Nescon and of Ministério da Saude (MS). We expect that the
establishment and implementation of the proposed intervention could help to improve
the quality of life of patients with hypertension users and become a gap in assistance
to primary care by the city health teams.

Key words: Hypertension. Treatment adherence. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) é considerada atualmente um dos mais
importantes problemas de saude publica e uma das principais causas de
morbimortalidade dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (BRASIL, 2006).
Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, a detec¢éo, o tratamento e o
controle sdo fundamentais para a reducdo e controle de eventos cardiovasculares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertenséo € definida, de modo convencional, como uma pressao arterial maior
ou igual a 140/90 mmHg; essa definicAo serve para caracterizar um grupo de
pacientes que correm risco de doencas cardiovasculares relacionada com a
hipertensdo alta o suficiente para merecer atengcdo médica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS é considerada uma doenca crbnico-degenerativa de natureza
multifatorial, na grande maioria dos casos assintomatica, que apresenta
uma evolucdo lenta e progressiva que prejudica a funcdo de diversos
o6rgdos. Compromete o equilibrio dos sistemas vasodilatadores e
vasoconstritores, aumentando a pressao no interior dos vasos sanguineos,
podendo ocasionar lesGes em 6rgdos nobres como o coracao, cérebro, rins
e olhos. Pode, ainda, ocasionar complica¢fes tais como o acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal (LESSA, 2010, p.
1471).

De acordo com Cunha et al. (2012), a HAS é um grave problema de saude publica,
estimando-se que esta atinge aproximadamente 30 milhdes de brasileiros, sendo
que por serem muitas vezes assintomaticos, mais de 50% destes ndo sabem que

sao hipertensos.

Em torno de 20% da populagéo adulta desenvolve hipertenséo arterial, mais de 90%
sem causa identificavel (hipertensdo primaria) que se desencadeia devido a historico
familiar, estresse, obesidade, ingestdo de sodio e gorduras saturadas, uso excessivo
de cafeina, alcool ou tabaco, dentre outros. Em homens e em negros, a hipertenséo
arterial € mais elevada (PAIVA; SANABRIA, 2008).

Dourado et al. (2011) esclareceram que para evitar as complicacfes da hipertenséao,

a principal estratégia baseia-se no tratamento medicamentoso e nao



medicamentoso, no entanto para que haja éxito terapéutico, o principal desafio é a
adesao do paciente ao tratamento.

Naves (2002) ressaltou que a adesdo ocorre somente quando o paciente tem a
percepcdo dos beneficios e resultados positivos, tornando-se suficientemente
motivado a aderi-lo. Sugere, assim, que o doente assuma participacdo em seu
tratamento como agente, em contraposicao a paciente, termo este associado a ideia

de passividade.

De outra forma, Castro e Car (2000) esclareceram que a ndo adesao refere-se a um
comportamento ndo coincidente com as recomendacdes feitas pelos profissionais de
saude. Assim, existem varias formas do paciente ndo aderir ao tratamento como o
ndo comparecimento as consultas médicas e 0 ndo seguimento das mudancas no
estilo de vida recomendado. Quando o tratamento € mais complexo e mais longo, a

baixa adeséo torna-se mais frequente.

Portanto, promover adesdo ao tratamento da hipertensédo arterial, por meio de
estratégias que elevem o controle da doenca traz beneficios ndo s6 para as
instituicdes de saude, bem como melhoram o tratamento nesse nivel de intervencao,
reduzindo assim as complicacdes decorrentes do controle inadequado da HA como:
0 numero de acidente vascular encefalico, a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca

congestiva, doenca renal e doenca arterial coronéaria (MANO; PIERIN, 2005).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) Rua de cima € responsavel pelo atendimento de
aproximadamente cinco mil pessoas, sendo 1202 familias cadastradas. A populacéo
adscrita a esta UBS conta com 380 hipertensos acima de 15 anos, o que equivale a
12,62% desta populagcéo. Observa-se a dificuldade na manutencdo de pressao

arterial em niveis considerados adequados nos hipertensos.

O baixo nivel de controle de hipertensos repercute de maneira negativa gerando
aumento na demanda de consultas, sobrecarga no processo de trabalho e muitas
vezes acomodacado nos membros da equipe e dos usuarios. Foi identificada também

a dificuldade dos pacientes, quanto a adesao a pratica de atividade fisica regular,



controle de peso, dieta saudavel, mudancas de habitos, bem como a dificuldade na
regularidade do uso de medicamentos.

Desta maneira, o problema mais enfatizado pela equipe de saude, sendo entédo
escolhido para a realizagdo de um plano de intervencdo foi a baixa adeséo ao
tratamento de pacientes hipertensos, pois nota-se um aumento no numero de
hipertensos descontrolados, e ja que por ser a hipertensdo arterial uma doenca
silenciosa, que pode trazer graves consequéncias para a saude desta populacéo
como o aumento do risco cardiovascular, podendo ocasionar Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre outros.

Pode-se destacar como causas consideradas mais importantes que resultaram no
nd critico que € a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso dos hipertensos
principalmente idosos: falha no acolhimento e tratamento dos usuarios; dificuldade
de acesso as informacgfes sobre os riscos da hipertensdo; habitos de vida pouco

saudaveis; e falha na integracdo e na relacéo interpessoal dos idosos.

Desta forma € importante a avaliacdo dos fatores envolvidos na dificuldade desta
adesado para uma adequada programacao das acdes voltadas para abordar este
problema na UBS Rua de Cima, no intuito de diminuir a quantidade de hipertensos

mal controlados e a incidéncia de morbidades cardiovasculares.
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2 JUSTIFICATIVA

Silenciosa, a hipertensao arterial sisttmica (HAS) € a mais prevalente doenca
vascular no mundo e o mais potente fator de risco para doencgas cerebrovasculares,

predominante causa de morte no Brasil (LESSA, 2010).

A prevaléncia da hipertensdo no Brasil varia de 22,3% a 44,0% e aumenta com a
idade. A hipertensdo € mais prevalente em mulheres afrodescendentes do que em
mulheres brancas e é reconhecida como a principal causa da morbimortalidade na
populacdo, devido aos agravos crbnicos nao transmissiveis que pode causar
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Por esses e outros motivos, o controle adequado dos pacientes com HAS deve ser
prioridade da Atencdo Basica a partir do principio de que o diagndstico precoce, 0
bom controle e o tratamento adequado dessa patologia sdo essenciais para
diminuicdo dos eventos cardiovasculares e de possivel alcance com 0s recursos

disponiveis.

Na UBS Rua de Cima sao frequentes os atendimentos de pacientes com HAS, com
mau controle, assim como pacientes com descompensacdes agudas dos niveis de

pressao arterial.

Dessa forma, devido a alta prevaléncia na HAS na populacdo da area de
abrangéncia e ao evidente grau de descontrole desses pacientes, percebe-se a
necessidade de conhecer mais sobre o assunto e propor mudangas na tentativa de

amenizar essa situacao.

Portanto, acredita-se que 0 projeto de intervencdo proposto seja importante e
possibilite melhora das condicbes de saude e de vida da populagdo adscrita e

diminua a morbimortalidade associada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Incentivar a adesao ao tratamento de hipertensdo arterial na UBS Rua de cima no

municipio de Atalaia (AL).
3.2 Objetivos especificos:

Identificar os fatores determinantes do controle inadequado da hipertensao arterial
na UBS Rua de Cima,;

Elaborar estratégias que possam solucionar os fatores associados ao problema

eleito;

Trabalhar habilidades em analise situacional.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente realizou-se o diagndstico situacional utilizando-se como fonte de dados
o0s registros da Unidade de Saude Rua de Cima, dados coletados nas consultas e na
observacdo ativa da area, que possibilitou o levantamento de dados da area de
abrangéncia e identificacdo dos problemas. Além disso, para a obtencdo de dados
epidemiologicos foram utilizadas informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal
de Saude de Atalaia, Departamento de Epidemiologia e Ficha A do Sistema de

Informacao da Atencéo Basica (SIAB).

Fundamentado num modelo de Planejamento Estratégico Situacional (PES)
abordado no modulo “Planejamento e avaliagdo das acbes em saude” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010) foi realizado um Diagnéstico Situacional no qual foi utilizado
o0 método Estimativa Rapida. Tal método permite por meio de informacdes obtidas
num curto periodo de tempo, identificar os principais problemas da éarea de

abrangéncia para elaborar um plano de intervencdo sobre um problema priorizado.

Para subsidiar teoricamente o tema utilizou da pesquisa bibliografica, de carater
descritivo, que visou investigar, coletar e analisar criticamente os estudos ja
existentes na literatura quanto a adesdo ao tratamento dos pacientes portadores de
hipertensdo arterial sistémica, para se obter uma boa interpretacdo, beneficios e

novos questionamentos.

Foi realizada consulta a base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Bibliteca Vitual em Saude (BVS), Biblioteca Virtual Nescon e do Ministério da Saude
(MS). Foram utilizados os descritores: hipertensao arterial, adesdo ao tratamento,

atencao primaria a saude, saude da familia.

Para elaboragc&o do plano de intervencao foram utilizados os conceitos relativos ao
Planejamento Estratégico em Saude (PES), conforme apresentado no modulo de
Planejamento e avaliacdo das a¢6es em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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Como apoio a elaboracdo do texto e normalizag&o bibliografica foi utilizado o modulo
de Introducdo a metodologia: textos cientificos (CORREA, VASCONCELOS e
SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca de natureza multifatorial,
caracterizada pela frequente elevacéo da pressao arterial associada a alteracdes
metabdlicas e hormonais e fendmenos tréficos (BRASIL, 2011); em estagio
avancado causa lesdes graves em 0Orgaos-alvo como coracgao, rins, retina e cérebro
gue podem levar o individuo a dependéncia fisica ou até a falecer (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Essa doenca é reconhecida como um dos mais graves problemas de saude publica
do mundo, pois constitui um dos fatores de risco mais importantes para o

desenvolvimento das doencgas cardiovasculares (OMS, 2003).

A HAS apresenta prevaléncia entre 15% e 20% na populacéo adulta e mais de 50%
na populacado idosa. Por acometer uma parcela significativa de individuos em plena
fase produtiva, ganha especial relevancia que, da populacdo hipertensa, apenas
50% tém o diagnostico e destes, metade recebe tratamento e apenas 25% tém sua
pressdo adequadamente controlada. Além disso, os dados da literatura indicam que

25% dos pacientes com HAS n&o aderem ao tratamento (GIROTTO et al., 2013).

Estudos epidemiolégicos brasileiros apontam valores de prevaléncia que
variam entre 19,2% a 44,4%. De forma geral, estima-se que mais de 30%
dos brasileiros apresentem hipertensdo arterial, a exemplo da populacdo
mundial. Em 2010, as doengas cardiovasculares corresponderam a 30,6 e
13,4% do total de o6bitos e internagGes de adultos com idade igual ou
superior a 20 anos, respectivamente. O tratamento da hipertensdo arterial
tem como objetivo a reducdo da morbimortalidade cardiovascular, e a meta
de controle proposta pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial &
de niveis pressoricos inferiores a 140/90 mmHg para a pressao sistélica e
diastélica, respectivamente. Reducdes mais severas podem ser almejadas
segundo o perfil de risco cardiovascular (PINHO; PIERIN, 2013, p. 65).

Com frequéncia o aparecimento da HAS esta relacionado a perda de elasticidade
das artérias, secundério a substituicdo das fibras elasticas por colageno, que ocorre
com o processo de envelhecimento. Em mulheres, ha um aumento significativo da
HAS apds os 50 anos, sendo esta mudanca relacionada de forma direta com a
menopausa. Com relacdo a raca, além de ser mais comum em individuos
afrodescendentes (especialmente em mulheres), a HAS € mais grave e apresenta
maior taxa de mortalidade (PEDROSA E DRAGER, 2010).
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O diagnéstico precoce e o tratamento adequado e continuo sdo fundamentais para o
controle da hipertensédo e a reducdo de complicacfes. No Brasil, existe um ndamero
razoavel de hipertensos que desconhecem a doenca, que abandonam o tratamento
ou néo fazem o controle adequado por falta de condi¢des financeiras, desinformacéo
e dificuldades assistenciais (ASSIS et al., 2003).

A importancia do controle da presséo arterial dos individuos € destacada por Lama,
Berno e Takeiti (2003), guando afirmam que mesmo sendo um procedimento de facil
realizacdo, a afericdo da presséo arterial esta sujeita a erros ligados ao paciente, ao
equipamento, ao local, a técnica de medida e ao observador. Por isso enfatizam a
relevancia de se obter niveis pressoricos fidedignos e informam que os pontos para
a medida apropriada da pressdo arterial, devem ser quando o0 paciente estiver
acomodado da melhor maneira possivel (sentado ou no leito), em repouso e

absolutamente calmo.

O controle da HAS depende de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As
medidas ndo farmacoldgicas sdo indicadas indiscriminadamente aos hipertensos.
Entre essas medidas estdo a redugdo do consumo de alcool, o controle da
obesidade, a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a cessacéo do
tabaco. A adeséao a esses habitos de vida favorece a reducao dos niveis pressoéricos

e contribui para a prevencdo de complicacdes (OLIVEIRA et al., 2013).

Raramente a HAS manifesta algum sintoma ou desconforto fisico, e isso constitui
uma das razdes do hipertenso ndo aderir as condutas necessarias ao seu controle,
pois 0s mesmos sO percebem que estdo doentes, quando qualquer alteracdo na
qualidade de vida os impeca de realizar suas atividades normais (SANTOS et al.,
2005). Damasceno (2010), explica que por se tratar de uma patologia de curso
assintomatico isto faz com que os pacientes negligenciem o tratamento, podendo

levar a complicacdes cardiovasculares.

A recusa ao diagnostico e ao seguimento as condutas terapéuticas de controle

geralmente é atribuida a assintomatologia da HAS; para a maioria das pessoas, a
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presenca e o desconforto destas as caracterizam como "doentes" (MOREIRA,;
SANTOS; CAETANO, 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), ha um consenso de que,
além da consulta médica, se faz necessario oferecer ao paciente outros tipos de
abordagens que, certamente, irdo contribuir para melhorar a adesdo. O Ministério da
Saude também aponta para a importancia da unidade de saude investir na
receptividade ao paciente ao enfocar a adesdo ao tratamento, permitindo aos
pacientes conseguirem expressar quais dificuldades encontram em aderir ao

tratamento.

E de fundamental importancia que a equipe de salde esclareca as duvidas do
paciente sobre a patologia e, sobretudo, tenha uma linguagem acessivel ao nivel de
compreensao do paciente. Muitos pacientes apresentam sentimentos naturais de
negacdo frente a doenca, com uma consequente ndo adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo. Isto acaba acarretando dificuldades no tratamento (GIROTTO et al.,
2013).

A adesédo ao tratamento expressa 0 comportamento do paciente que coincide com a
orientacdo médica, seguindo suas orientacdes, desde a ingestdo de medicacao, o
seguimento da dieta e as mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2006). A adeséo do
paciente a uma determinada terapia depende de varios fatores, principalmente da
relacdo médico-paciente, questbes subjetivas do paciente, questdes referentes ao
tratamento, se o paciente tem conhecimento acerca da doenga e 0 acesso ao

servico e aos medicamentos (GUEDES et al., 2011).

Vérias estratégias podem aumentar significativamente a adesdo. A escolha e a
aplicacdo de uma estratégia especifica dependem das caracteristicas dos pacientes
e do servico de saude. A identificacdo dos fatores que determinam a ndo-adesao ao
tratamento € de vital importancia para a aplicacdo de estratégias terapéuticas e
obtencao de resultados satisfatérios (ALMEIDA NETO et al., 2006).

Os principais fatores que afetam a adesdo estdo relacionados a complexidade o

regime terapéutico, como numero de doses, comprimidos e horario das tomadas,
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duracédo do tratamento, falha de tratamentos anteriores, mudancgas frequentes no
tratamento e influéncia na qualidade de vida (GUSMAO et al., 2009).

E importante ressaltar que o tipo de atendimento que o paciente recebe acaba
influindo de forma decisiva na utilizagdo ou ndo do medicamento (FERRAES, 2001).
O comprometimento do cuidador, principalmente em pacientes idosos com varias
comorbidades, pode influenciar a adesao ao tratamento: quanto mais comprometido
estiver o cuidador, mais facil sera o tratamento. Além disso, o cuidador tem de ser
encorajado pela equipe de saude a intervir no tratamento e, assim, se sentir

elemento ativo neste processo (GUSMAO et al., 2009).

Segundo Campos (2008), os pacientes precisam de informacgfes, instrucdes e
recomendacdes para que possam ter o tratamento e adquirir as habilidades
necessarias para tomar os medicamentos apropriadamente. As orientacfes
prestadas devem priorizar o uso racional dos medicamentos propostos no esquema
terapéutico buscando-se ressaltar cuidados com posologia, efeitos adversos e

resultados esperados com a utilizacdo adequadas dos medicamentos.

Para Ferraes (2001), mesmo que o diagndstico e prescricdo estejam corretos, a
adesdo do paciente ao tratamento farmacologico depende ndo somente da
orientacdo recebida e da aceitacdo, mas também da disponibilidade e da

possibilidade de se adquirir o medicamento prescrito.

De modo geral, as dificuldades em mudar o estilo de vida e ndo seguir a prescricao
medicamentosa séo as duas maiores razdes para a pobre aderéncia das pessoas ao
tratamento e controle da HAS, apontando para fatores ligados ao paciente, ao
provedor de cuidados e ao ambiente terapéutico (GUEDES et al., 2011).

O tratamento da hipertensédo arterial € continuo e influenciado pelas condi¢cdes
financeiras, envolvendo compra de remédios e alimentos diferenciados. Portanto, o
estilo de vida representa outra barreira a ser enfrentada nestas circunstancias
porque as pessoas adoecidas precisam praticar regularmente atividade fisica e
modificar seus habitos alimentares quanto ao teor de sal e de gordura. A adocao

destas mudancas requer persisténcia e determinacédo (GUEDES et al., 2011).
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Adesdo € um processo comportamental complexo. O desafio da adesdo ao
tratamento é tarefa que exige o envolvimento e a participacdo dos pacientes e dos
profissionais da saude. Para que se possa atingir e manter os niveis tensionais
controlados, o doente frequentemente requer estimulo constante para as mudancgas
do estilo de vida e ajuste a medicacao (PINHO; PIERIN, 2013).

Os pacientes hipertensos devem ser observados em intervalos regulares, tendo
como principal objetivo obter o controle dos niveis de pressao arterial, assim como a
sua manutencdo em longo prazo. O principal motivo do controle inadequado da
hipertenséao arterial parece ser o ndo cumprimento do tratamento em longo prazo,
tanto em modificacbes em estilo de vida quanto no que se refere a observacédo da
prescricdo medicamentosa (PINHO; PIERIN, 2013).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A definicdo de intervencdes sobre os nos criticos que possibilitem a modificacdo da
realidade apresentada pelo grupo populacional de portadores de HAS, bem como a
identificagdo dos recursos necessarios para tanto e o estabelecimento de

responsaveis e prazos para 0s projetos estao sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1. Plano operativo para o problema: controle inadequado da hipertensao

arterial
Operacdes/ | Resultados | Produtos Acdes Atores Prazo
Projetos estratégicas | sociais/Res
ponsavel
Bem Populacéo Grupo Apresentar o | Equipe de Quatro
Informado mais educativo projeto ao | saude. meses
informada periédico coordenador para o
sobre a | desenvolvido | da ABS e a inicio
Hipertensdo | por equipe | comunidade, das
(conceito, multiprofissio | repassando ativida-
fatores de | nal (ESF e |em reunides des.
risco, NASF) comunitarias e
prevencéo, abordando associacdo de
complicacbes | os assuntos | bairro.
e adesdo a | sobre
terapia Hipertensao;
medicamento
sa)/ESF mais | Capacitagéo
capacitada da ESF
para lidar | sobre
com as | abordagem
dificuldades. | ao tema.
Cuidar Populacgéo/ Curso para | Apresentar o | Equipe de Quatro
Melhor familia capacitacdo | projeto da | saude. meses
sensibilizada | de equipe ao para
para se | cuidadores coordenador aquisica
tornar um | de pacientes | da ABS, aos 0 dos
“cuidador”; hipertensos. | gestores, a recursos
cuidadores todos 0s necessar
elou profissionais i0S;
responsaveis envolvidos na Realiza¢
por pacientes capacitacdo e ao
hipertensos a comunidade, periddica
capacitados repassando a cada
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sobre a em reunibes Quatro
terapia comunitarias e meses
medicamento associacdo de ou de
sa e sua bairro. acordo
administraca com a
o; melhorar a demanda
qualidade de

vida e de

saude  dos

pacientes

“dependente

s’ de

cuidados;

Servico

social de

referéncia da

ESF mais

atuante na

area de

abrangéncia.

Mais saude | Diminuir Programas Apresentar o | Equipe de Quatro
nimero de | de projeto ao | saude. meses
sedentérios e | caminhada; coordenador para o
obesos, campanha da ABS, a inicio
mantendo educativa na | todos 0s das
estilo de vida | radio local e | profissionais ativida
saudavel. capacitacdo | envolvidos e a des.

em comunidade,

alimentacdo | repassando

saudavel. em reunides
comunitarias e
associacdo de
bairro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca cronica altamente prevalente no
mundo todo. Seu estudo é fundamental para uma abordagem efetiva dos pacientes,
principalmente em relacdo a prevencao das complicacdes e a melhoria na qualidade
de vida. E como abordado no texto, esta patologia cresce cada vez mais na

populacao adulta, fato que leva a uma maior preocupacao.

Espera-se que a implantacdo e implementacéo da proposta de intervencdo possam
contribuir para melhorar a qualidade de vida dos usuarios portadores de hipertenséo
arterial e se torne um diferencial na assisténcia prestada a atencdo primaria pela

equipe de saude da UBS Rua de cima, no municipio de Atalaia, Alagoas.

Como aprendizado, todo plano deve ser avaliado e implementado anualmente de
acordo as necessidades e ser alterado quantas vezes se fizer necessario. Este
aprendizado € de muita importdncia para buscar solu¢cdes aos problemas

enfrentados pelas equipes da estratégia de saude da familia.
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