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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um grave problema de saude publica, sendo
considerado um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
responsavel por altas taxas de mobilidade. O controle da HAS depende
direitamente do grdo de adesdo dos pacientes ao esquema terapéutico indicado,
aspecto fundamental para garantir o controle da doenca e evitar complicacdes. Na
UBS “Joao Francisco dos Santos” da comunidade S&o Joaquim no municipio
Cardoso Moreira acharam se dificuldade no controle da maioria dos pacientes
hipertensos associado a falta de adesdo aos esquemas terapéutica impostos e a
desconhecimento sobre a doenca, pelo que realizara- se uma intervencéo
comunitaria com o objetivo de aumentar gréo de adeséo ao tratamento e nivel de
conhecimento sobre a doenca dos pacientes Hipertensos n&o controlados da
unidade. Com a realizacao do projeto espera- se identificar o 100% dos pacientes
hipertensos cadastrados na UBS com dificuldades no controle da doenca por falta
de adesdo ao tratamento. Espera- se aumentar o grdo de conhecimento deles
sobre a HAS. Garantir maior apego ao tratamento, ndo farmacoldgico e
farmacolégico, assim como aumentar o comprometimento da equipe com o
acompanhamento e controle dos pacientes, incidindo positivamente na historia
natural da doenca e diminuindo as complicacoes.

Descritores: Hipertenséo; Fatores de risco; Complicacdes; Educacdo em saude.
Duvida: Professor quando eu procurei os descritores para meu trabalho de acordo

com o DECs para a hipertensdo arterial aparece s0 o termino hipertensdo, por
iISso eu coloquei assim.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), popularmente conhecida como presséao alta,
€ na maior parte dos casos assintomatica, sendo um fator de risco para doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Dentre os hipertensos, 75% recorrem
ao Sistema Unico de Saude (SUS) para serem atendidos na rede de Atenc&o
Basica. Além disso, a hipertensdo é uma das causas mais frequentes de internacéo
hospitalar. (ANVISA, 2010)

Numeros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que ha cerca de 600
milhdes de hipertensos no mundo. A doenca atinge, em média, 25% da populacéo
brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade e, surpreendentemente, a 5%
dos 70 milhdes de criangas e adolescentes no Brasil. (RIBEIRO et al, 2014)

A HAS é considerada uma entidade clinica multifatorial, conceituada como
sindrome, caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados, associados a
alteracdes metabdlicas e hormonais e a fenbmenos tréficos (hipertrofia cardiaca e
vascular). A prevaléncia da hipertenséo arterial € elevada, estimando-se que entre o
15% a 20% da populacdo brasileira adulta possa ser rotulada como hipertensa.
(KOHLMANN et all, 1999)

Em algumas cidades brasileiras o nUmero de pessoas que apresentam hipertensao
pode variar de 22,3% a 43,9% sendo um problema grave de saude no Brasil e no
mundo. E responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e por 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal combinados com o diabetes. (ANVISA, 2010)

Segundo KOHLMANN et all (1999), a doenca é considerada um dos principais
fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, seu alto custo social é
responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de

absenteismo no trabalho.

A maior parte dos pacientes com hipertensdo apresenta excesso de peso, e estudos
de diferentes populagcbes mostram que o sobrepeso e a obesidade podem ser
responsaveis por 20% a 30% dos casos de hipertensédo arterial. Estudos clinicos no

tratamento da pressao arterial sugerem modificagbes do estilo de vida com a



realizacdo de atividades fisicas e redugdo do peso corporal como primeiro passo na
reducdo da presséo arterial, restricdo do sal na dieta, associado ou ndo ao uso de

medicamentos que podem também ser administrados isolados ou em associacgao.

Infelizmente, dados provenientes de alguns estudos sugerem que 30% a 50% dos
pacientes hipertensos, mesmo em tratamento medicamentoso, ndo apresentam
pressdo arterial controlada e em cerca de 10% dos idosos, o diagndstico de HAS
somente é feito apdés um evento clinico decorrente da pressao elevada por varios
anos. (NOGUEIRA; FAERSTEIN; MEDINA, 2010)

Estudos demonstram que, para hipertensos, a taxa de abandono ao tratamento é
crescente, conforme o tempo decorrido apds o inicio da terapéutica. O abandono
do acompanhamento ambulatorial regular na ordem de 45% em uma coorte de
pacientes hipertensos tem sido reportado. A adesdo ao tratamento é considerada
como o comportamento do paciente relacionado a saude, sendo mais que o simples
ato de utilizar os medicamentos prescritos. A OMS adotou uma definicdo para
adesao como sendo "[...] O grau em que o comportamento de uma pessoa — tomar o
medicamento, seguir um regime alimentar e executar mudangas no estilo de vida —
corresponde as recomendacdes acordadas com um prestador de assisténcia
sanitaria”. (MENDONCA; MILWARD; SOLER, 2010)

A HAS esté entre as doencas crénicas que mais atinge a populacdo da comunidade
Sé&o Joaquim, comunidade rural do municipio Cardoso Moreira, no interior do estado
Rio de Janeiro (RJ). Durante o trabalho diario faz- se evidente a falta do apego ao
tratamento, assim como a falta de sistematicidade no controle dos pacientes,
encontrando- se a cada vez maior numero de complica¢des potencialmente evitaveis

entre a populacéo.

A intervencdo e uma proposta que possibilita 0 melhor conhecimento aos portadores
de hipertensao arterial sistémica e favorece o desenvolvimento de acdes pela equipe
multidisciplinar, com o objetivo de enfocar e orientar & importancia da adesao ao
tratamento desta patologia, partindo do ponto de que a falta de conhecimento e
orientacbes dificulta a adesdo ao tratamento. A sua realizacdo permitira a
construgdo do TCC no curso de especializacdo em saude da familia oferecido pela

universidade aberta do SUS.



1.1 Situacao-problema

A HAS é uma das Doenca Cronica ndo Transmissivel (DCNT) mais prevalentes no
mundo, representando um verdadeiro problema de saude. Constitui um importante
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardio e cérebro- vasculares. O
controle da HAS depende direitamente do grau de adesdo dos pacientes ao
esquema terapéutico indicado, aspecto fundamental para garantir o controle da
doenca e evitar complicacdes. Na nossa Unidade de Saude ha dificuldade no
controle pressoérico da maior parte dos pacientes hipertensos associado a falta de
adesdo aos esquemas terapéutica impostos e a desconhecimento sobre a doenca,
aspectos que consideramos prioritarios no planejamento do trabalho de nossa
equipe, para garantir manutencdo da pressao arterial dos pacientes em niveis

adequados e evitar complicagoes.

1.2 Justificativa

A HAS e uma DCNT que encontra se na maioria dos pacientes que sofrem Doencas
Cardio ou Cerebrovasculares, pelo que considera se um fator de risco importante de
desenvolver estas doencas. A HAS é controlavel na maioria dos pacientes, aspecto
que logra se garantindo uma adequada adesdo ao tratamento, o que determina

diminuicao das complicacdes.

Nos servicos de atencdo Basica um dos problemas de saldde mais comuns
atendidos é a HAS, pelo que a Equipe da Saude tem um papel fundamental na
promocgdo, prevencdo, diagnostico e tratamento junto & avaliacdo integral do
paciente, tendo em conta as determinantes socias. Na atencdo primaria € muito
importante o controle da HAS promovendo mudancas no estilo de vida e
favorecendo a adeséo ao tratamento e o autocuidado do doente diminuendo assim

os fatores de risco e as complicacoes.



1.3 Objetivos

Objetivo geral
Aumentar grado de adeséo ao tratamento dos pacientes Hipertensos ndo controlados
da Unidade Basica de Saude “Jodo Francisco dos Santos” da comunidade Sao

Joaquim no municipio Cardoso Moreira.

Objetivos Especificos
1. Identificar hipertensos descompensados com dificuldade na adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo.
2. Informar aos pacientes os riscos de desenvolver complicacfes secundarias a
HAS.
Elevar conhecimentos sobre o tratamento adequado da doenca.
4. Desenvolver acdes educativas com os hipertensos para melhorar a adeséo

ao tratamento e diminuir complicacoes.



2. REVISAO DE LITERATURA

Estimativas da OMS apontam que as DCNT sao responsaveis por mais de 50% de
todas as mortes e também por uma significativa porcentagem global de doencas

expressa por anos perdidos de vida saudavel. (RENNER et al, 2008)

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um grave problema de saude publica, sendo
considerado um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
responsavel por altas taxas de mobilidade. (OLIVERA; MIRANDA; FERNANDES;
CALDEIRA, 2013)

Entretanto, apesar dos progressos na prevenc¢ao, no diagndstico, no tratamento e no

controle, ainda é importante problema de saude publica. (Brasil, 2006)

A HAS é uma doenca multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial — PA (PA 2140 x 90mmhg). Geralmente, esta acompanhada de
alteracdes na funcdo e nas estruturas dos 6rgdos — alvo como sdo: coracao,
cérebro, vasos sanguineos e rins, além das alteracdes metabdlicas aumentando a
aparicdo das doencas cardiovasculares. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS configura-se como uma doenca cronica e um grave problema de saude
publica. Esta doenca afeta bilhGes de pessoas em todo o mundo. Pode também ser
responsavel pelo desenvolvimento de comorbidades a exemplo da doenca
coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), da insuficiéncia renal, das
doencas vasculares periféricas, entre outras. As comorbidades consistem em
complicacbes da hipertensédo, diferentemente dos fatores de risco que séao
condicdes e comportamentos o0s quais contribuem com o desenvolvimento da

doenca hipertensiva.

Devido a sua alta prevaléncia e morbidade (causa de 386 mortes diretasl) faz-se
necessario uma maior atencdo a prevencao a fim de evitar o desenvolvimento de

NOVOS Casos OuU que 0s existentes evoluam para quadros mais graves.

As pessoas hipertensas e a comunidade em geral devem ser informadas e

educadas quanto a esses fatores; é necessario que todos saibam como os fatores



de risco podem desencadear o aumento da pressdo para que possam optar
conscientemente por uma vida mais saudavel. Infelizmente, o numero de

hipertensos tratados ainda € pequeno diante da dimensao da doenca.

Apenas 50% dos hipertensos sabem de sua condi¢cédo. Destes, metade ndo se trata
e 0s outros 50% nao tem a pressao sob controle. Um dos maiores problemas para
este controle é a falta de adesdo ao tratamento que ocorre em até 40% dos
hipertensos, uma vez que além dos medicamentos sdo necessarias mudancas de
hébitos que nem sempre sdo bem aceitas. (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012)

A OMS estima que milhdes de pessoas no mundo tenham hipertensdo arterial
sistémica, e um numero consideravel deles desconhece portar a doenca por a
auséncia de sintomas e poucas vezes solicitam servicos de saude. No Brasil a
Hipertensdo Arterial constituem um problema de Saude. A prevaléncia € de um 32 %
em meédia nacional, predominando nos individuos com idade superior aos 60 anos,
do sexo feminino e com baixo nivel de escolaridade. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010)

A elevacdo da pressao arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. Apresenta custos médicos e socioeconémicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia

renal crbnica e doenca vascular de extremidades

Estudo brasileiro revelou que, em individuos adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos,
40,5% estavam em tratamento e apenas 10,4% tinham presséao arterial controlada (<
140/90 mmHg). Idade avancada, obesidade e baixo nivel educacional mostraram-se
associados a menores taxas de controle. (Brasil, 2006)

Para Machado e Kayanuma (2010), o tratamento da hipertensao foi um dos maiores
sucessos da medicina na segunda metade do século passado, entretanto a
hipertensdo continua sendo um dos maiores problemas de saude publica, sua
prevaléncia vem aumentando e o numero de pessoas com pressao arterial nao

controlada também estd aumentando, apesar dos avangos terapéuticos.

A hipertensdo arterial, por sua vez, é responsavel pela alta frequéncia de

internacbes e caracteriza-se pela elevacdo dos niveis pressoricos; pode gerar



complicagbes como doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica e doenca vascular perifé- rica.
(GUEDES et al, 2010)

Segundo Gusmao, et al., (2009). O controle da hipertenséao arterial € complexo, pois
nao existe uma abordagem integral da evolucdo da doenca, das complicacbes e a

falta de adesao dos pacientes ao tratamento.

O tratamento é baseado em dois pilares principais.
- Mudanca no estilo de vida

- Tratamento farmacoldgico

O estilo de vida saudavel, estimulado a pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel
com restricdo do uso do sal, diminuicdo do peso, evitar o habito de fumar e etilismo
assim como a reducédo do stress € fundamental na prevencdo do aparecimento da
hipertenséo arterial e seu controle. (DURRANI, IRVINE, & NOLAN, 2012).

No Caderno Basico No 37 se descreve que o paciente hipertenso deve ser avaliado
integralmente, para comecar o tratamento medicamentoso, sendo importantes 0s
niveis pressoricos e o risco cardiovascular além da motivacdo para mudanca de

estilo de vida.

Para abordar e controlar a doenca e as possiveis complicacdes é necessario realizar
acOes que incluam os efeitos nas condutas e conhecimentos em o diagnostico e
manejo integral, devido a altas taxas de incidéncia e prevaléncia e baixas taxas de
controle da hipertensao, e seu carater incapacitante e mortal. A complexidade desta
doenca implica um atendimento e acompanhamento multiprofissional e
interdisciplinar e no envolvimento de pessoas com HAS, incluindo seus familiares
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Para Lopes e Moraes (2012), a promoc¢ao de saude adequada para 0s pacientes
hipertensos como uma intervencao para a prevencgao e o tratamento da hipertenséao
arterial apresenta implicacdes clinicas importantes, uma vez que pode reduzir ou
mesmo abolir a necessidade do uso de medicamentos anti-hipertensivos, evitando,
assim, os efeitos adversos do tratamento farmacoldgico e reduzindo o custo do

tratamento para o paciente e para as instituicdes de saude.
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A adesdo a esses habitos de vida favorece a reducdo dos niveis pressoricos e
contribui para a prevencédo de complicagbes. No entanto, estima-se que somente um
terco das pessoas acompanhadas em servigcos de saude tem sua presséao arterial
mantida em niveis desejaveis e essa insuficiente adesdo ao tratamento € apontada
como um dos importantes determinantes dessa enfermidade. As equipes da saude
da familia possuem, em tese, os melhores requisitos para promoverem a adesao ao
tratamento de patologias como a hipertensao, pois estimulam o bom relacionamento
usuario/profissional e favorecem a corresponsabilizacdo do tratamento. As acdes
educativas promovidas pelos profissionais estimulam o desenvolvimento da
autonomia do individuo e possibilitam as discussfes e orientacdes quanto a adogao
de novos habitos de vida. (OLIVERA et al, 2013)

Apesar do diagnéstico e do tratamento da hipertensdo arterial estarem bem
estabelecidos, as suas taxas de conhecimento, diagndstico e controle ainda se
encontram muito aquém do desejado, visto que a HA € um dos principais fatores de

risco para morbidade e mortalidade cardiovascular.

A implementacao de estratégias que visem aumentar a prevencao, o diagnéstico, o
tratamento e o controle da hipertensdo arterial € o grande desafio para os

profissionais e gestores da area de saude.

As evidéncias mostram que as mudancas no estilo de vida reduzem de 2 a 20
mmHg na pressao arterial sistélica (PAS), que pequenas reducdes tanto na PAS
como na pressao arterial diastélica (PAD) tém grande impacto para a reducao da
mortalidade cardiovascular, tanto por doenca cerebrovascular como por doenca
arterial coronariana. (MACHADO; KAYANUMA, 2010)

Relacionado adeséo ao tratamento, Cavalari et al., (2012) em seu estudo destaca
gue sendo a Hipertensdo arterial uma doenca que afeta a milh6es de personas
ocasionado grandes problemas, os profissionais da salude e especificamente na
atencdo basica que é o primer nivel de atencdo deve-se estimular & adesdo ao
tratamento mostrando seus beneficios e visando ao individuo como um todo
(biopsicossocial). Aléem de estimular & investigacdes na abordagem dos aspetos que

dificultam a adesao ao tratamento e o controle da doenca.
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Para Chaves et al., (2006) a educacdo em saude é uma ferramenta indispensavel
para promover saude e lograr resultados positivos, ajudando a reforcar os
comportamentos que tem os individuos, grupos e as comunidades. Para isso é

importante a participacao ativa e social

Na pratica o educador deve estar atento as preocupacdes, 0s aspetos relacionados
com a doenca, respeitando suas crencgas, seus sentimentos e sua cultura, a fim de
direcionar as atividades educativas eficazes (MANOEL; MARCON; BALDISSERA,
2013).

O Ministério da Saude, através do Plano de Reorganizacdo da Atencdo a
Hipertensédo arterial e Diabetes mellitus (BRASIL, 2001) estabeleceu que o controle
da hipertensédo arterial fosse responsabilidade da equipe de saude da familia,
identificando e vinculando os portadores desse agravo as unidades basicas de
saude, para garantir o acompanhamento e tratamento continuo deles incluindo
acOes educativas que permitam o controle dos fatores de risco e prevencao das
complicac@es, para isso € fundamental manter o usuario orientado quanto ao uso do
medicamento, horario mais conveniente, relacdo com alimentos, sono, diurese e

modificagdes nos habitos de vida.

A ndo adesao a medicacao nos pacientes hipertensos € uma tarefa imediata para os
profissionais de saude e para os gestores, sendo necessario encontrar solucdes que
contribuam a melhorar o cumprimento do tratamento anti-hipertensivo neles e assim
diminuir a morbimortalidade e as complicacdes que cada dia acrescenta 0 numero
de internamento hospitalar aumentando os custos no Sistema Unico de Saude
(GUSMAO, et al, 2009).

Varios fatores podem estar relacionados a adesédo, como séo: as caracteristicas do
paciente, a relacdo meédico-paciente, a severidade da doenca, o acesso aos
cuidados e servicos de saude e outros especificos da enfermidade relacionados a
prescricdo medicamentosa (MALTA; MERHY, 2010).

A promocéo da adesdo ao tratamento na hipertensdo arterial € muito importante
para ajudar os usuarios a lidar e a viver melhor com a sua doenca, atraves de acdes
planejadas que sédo promotoras de conhecimento acerca da medicacéo e estilos de

vidas onde a equipe de saude da familia tem um papel primordial.
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3. METODOLOGIA

Realizara- se uma intervengdo comunitaria na unidade basica de saude “Joao
Francisco dos Santos” da comunidade Sao Joaquim, no municipio Cardoso Moreira;
povoado rural localizado a 35 km do municipio, considerado de dificil aceso. A
equipe de saude esta conformada por uma médica, uma enfermeira, uma técnica de

enfermagem e seis agentes comunitarios.

3.1 Publico- alvo

Pacientes hipertensos, que aceitem formar parte do projeto, cadastrados na UBS
com dificuldade no controle da doenca e/ou presenca de fatores de risco
modificAveis que posam lhes- complicar.

N&o inclui pacientes com deficiéncias neuro- psiquiatricas que dificultem a

compreensao e cooperacao nas atividades planejadas pela equipe.

3.2 Desenho da operacao

Para o desenvolvimento das atividades do projeto prefere- se o trabalho em equipe,
formando grupos com o0s pacientes que permita melhor intercambio e

esclarecimento das duvidas.
As acles quedaram divididas em etapas da seguinte maneira:

Etapa 1: Reunido com a EBS para o analise e aprovacdo do projeto. Capacitacéo

dos agentes e distribuicdo das acdes iniciais na pesquisa dos pacientes.

Etapa 2: Pesquisa ativa dos pacientes hipertensos descompensados com
dificuldades no apego ao tratamento e/ou fatores de risco que posam lhes-
complicar, durante as visitas domiciliais desenvolvidas por 0s agentes comunitarios
e nas consultas, agendadas ou espontaneas, desenvolvidas pela equipe no
acompanhamento destes pacientes. Revisdo dos prontuarios dos pacientes
hipertensos cadastrados na unidade, na procura passiva dos hipertensos nao

controlados.
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Etapa 3: Reunido inicial com o grupo (pacientes e a equipe de trabalho) para
apresentacao dos participantes e explicacado dos objetivos e das etapas do projeto.

Estabelecer o cronograma da realizacdo das atividades do grupo.

Etapa 4: Desenvolvimento das atividades educativas. Realizaram- se trés atividades
educativas, com frequéncia semanal, para desenvolver os objetivos do projeto. A

cada secione sera desenvolvida por momentos.

lra semana: Atividade encaminhada aumentar o nivel de conhecimento dos
pacientes sobre a HAS assim como as complicagbes que podem acontecer

associadas a falta do controle.

1. Momento inicial: Breve palestra sobre HAS. Sua epidemiologia, sintomas
fundamentais, fatores de riscos e complica¢des da doenca.

2. Momento dinamico: A equipe de saude, em modo de roda de conversa,
transmitird informac@o e respondera as inquietudes dos pacientes sobre o
tema.

3. Momento final: Um membro da equipe béasica de salude dard as conclusfes

da atividade e informara o tema da proxima semana. Lanche para concluir.

2da semana: Atividade encaminhada aumentar o nivel de conhecimento dos

pacientes sobre o tratamento da HAS.

1. Momento inicial: Breve palestra sobre o tratamento da HAS. Medidas
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas.

2. Momento dinamico: Roda de conversa sobre as premissas no tratamento da
HAS, focada fundamentalmente a importancia do tratamento nao
farmacoldgico assim como necessidade do apego ao farmacologico.

3. Momento final: Um membro do grupo, preferentemente um paciente dara as
conclusBes da atividade. Um membro da EBS informard o tema da proxima

semana. Lanche para concluir.

3sa semana: Atividade final donde seréo reafirmados os conhecimentos adquiridos

nas atividades anteriores.

1. Momento inicial: Breve lembranca sobre as atividades desenvolvidas, com

participacéao livre dos pacientes.
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2. Momento dinamico: Procedera- se a divisdo do grupo em duas equipes, cada
uma com trés agentes comunitarios na frente e efetuard- se uma gincana
entre 0os grupos mediante a utilizacdo de jogo de cartas com perguntas sobre
0s temas tratados. A médica e a enfermeira modularam a atividade, intervindo
nos temas mais importantes.

3. Momento final: A médica, junto com o grupo, dara as conclusdes das

atividades. Lanche para concluir.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Convidaréa- se ao professor de educacao fisica da escola da comunidade e um dos
nutricionistas do municipio para participar na atividade da segunda semana para
enriquecer a educacdo sobre pratica de esportes e alimentacdo saudavel no
controle da HAS.

Solicitar4d- se apoio da secretaria de salude do municipio para garantir a

transportacao dos convidados.
3.4 Recursos Necessarios
Recursos materiais: Material de escritério.
Recursos humanos: A equipe basica de saude, professor de educacao fisica da
escola da comunidade, nutricionista do municipio.

3.5 Orgamento

Despensa com material de escritério: R$ 30, 00

Lanches oferecidos ao final dos encontros: R$ 20, 00 por lanche. R$ 60, 00 total.

3.6 Cronograma de execugao
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Etapas de execucéao

Tempo de realizacao

Etapa 1 2 horas
Etapa 2 2 semanas
Etapa 3 2 horas
Etapa 4 1ra semana 2 horas
2da semana 2 horas
3sa semana 2 horas

3.7 Resultados esperados

Com a realizacdo do projeto espera- se identificar o 100% dos pacientes
hipertensos cadastrados na UBS com dificuldades no controle da doenca por falta
de adeséo ao tratamento. Aumentar o grdo de conhecimento deles sobre a HAS.
Garantir maior apego ao tratamento, ndo farmacoldgico e farmacoldgico assim
como aumentar o comprometimento da equipe com o acompanhamento e controle

dos pacientes, incidindo positivamente na historia natural da doenca e diminuindo

as complicacoes.

3.8 Avaliacéao

A avaliacao dos resultados sera um processo dinamico e mantido, se- iniciando com

a observacdo durante as atividades educativas programadas. Continuara- se

durante as consultas agendadas aos pacientes no acompanhamento pela equipe

assim como nas visitas mensais efetuadas pelos ACS. Demonstrara- se a

efetividade com a melhora dos indices de salde da comunidade e a diminuicdo das

complicagdes.
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4. CONCLUSAO

A Hipertensao Arterial Sistémica é um grave problema de saude, sendo considerado
um dos principais fatores de risco para as doencas cardio e cérebro- vasculares. O
trabalho em equipe pode aumentar o grau de conhecimento da populagédo sobre a
doenca e incidir positivamente na sua historia natural, diminuindo as complicac¢des.

Fomentar maior responsabilidade da populacdo no cuidado da sua saude e no

apego ao tratamento das doencas forma parte do trabalho da EBS.
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