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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes
mais comuns como, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenca renal cronica terminal. O presente trabalho consiste em
elaborar um projeto de intervencdo educativa sobre a importancia da adeséo
ao tratamento da Hipertensdo Arterial em pacientes com essa doenca. As
acOes deste projeto serdo desenvolvidas pela equipe de saude da familia que
atuam com as pessoas cadastradas na area da UBS em Conceicdo das
Pedras, Minas Gerais. Para alcancar os objetivos desse estudo, utilizaram-se
0S passos propostos pelo método simplificado do planejamento estratégico
situacional, esperando- se ao final da intervencdo uma elevagcdo do nivel de
conhecimento sobre a importancia da adesao ao tratamento da Hipertenséo
pelos pacientes e a consequente percep¢ao do risco do ndo cumprimento do
tratamento, aumentando-se o nivel de responsabilidade dos pacientes em

relacdo ao mesmo.

Palavras chave: Hipertensdo; Educagdo em Saude; Atencdo Primaria em
Saude.



ABSTRACT

The Hypertension is the most common cardiovascular disease. It is also the main
riskfactor for the most common complications such as stroke and myocardial
infarction, as well as end-stage renal disease. This work is to draw up an educational
Intervention project on the importance of adherence to the treatment of arterial
Hypertension in patients with this disease. The actions of this project will be
developed by the health team of the family who work with people registered at UBS
area Conceicao das Pedras, Brazil. To achieve the objectives of this study, we used
the steps proposed by the simplified method of situational strategic planning, to the
end of the intervention a high level of knowledge about the importance of adherence
to treatment of hypertension by patients and the consequent perception of risk of
non-compliance with treatment, increasing thepatients' level of responsibility for the
same.

Key words: Hypertension; Health Education; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), de acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) é a elevacédo de pressado arterial sistélica (PAS) e da
pressdo arterial diastdlica (PAD) ou de ambos os valores, acima dos valores
considerados como normais que sdo 140mmhg de PAS e 90 mmhg de PAD
(GODERICK ROCA, 2004).

A América Latina esta passando por uma transicdo epidemioldgica, com a
coexisténcia de doencas infecciosas agudas e cardiovasculares cronicas. As
mortes por doengas cardiovasculares representam 26% do total de mortes dessa
regido. Fatores demograficos como o envelhecimento da populacdo e, sociais
como a pobreza e falta de processo de educacao, determinam alta prevaléncia de
HAS. Aproximadamente metades dos hipertensos ignoram que eles tém a doenca,
e apenas uma pequena fragdo dos tratados sao controlados (GARCIA ARAUJO,
2006).

No Brasil a hipertensdo afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, (36% dos
homens adultos e 30 % das mulheres) e é o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, com destaque para o AVC e o
Infarto do Miocardio, as duas maiores causas das mortes no pais (GARCIA
ARAUJO, 2006).

O municipio de Conceicdo das Pedras esta situado no sul do Estado de
Minas Gerais, nos contrafortes da Serra da Mantiqueira, sob uma cadeia
montanhosa e rochosa denominada Serra das Pedras. Seu territorio abrange uma
area de 127 km?, sendo considerado de pequeno porte e com uma populacao de
um pouco mais de 2800 habitantes. Distante 430 km de Belo Horizonte, 280 km
de S&o Paulo e 320 km do Rio de Janeiro (SIAB,2014)

A Secretaria Municipal de saude de Conceicdo das Pedras é o 6rgao cujo

papel € gerenciar a oferta de acdes e servicos de saude no ambito do Sistema de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Serra_da_Mantiqueira
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Serra_das_Pedras&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro
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Saude (SUS). A porta de entrada dos servicos de saude séo os centros de saude
da familia composta por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios e outros
profissionais, e, dependendo da necessidade de cada cuidado, o clinico geral
pode encaminhar o paciente para consultas com especialistas ou para exames
especializados, que sao oferecidos nos centros especializados da rede publica

municipal como também nas clinicas credenciados ao SUS.

A execucdo de um sistema complexo como o SUS vai além da oferta de
servicos, 0 que ja representa um desafio incalculavel. No municipio existe uma
equipe de ESF junto com a UBS, que cobre toda a populacdo. Conta com um
sistema de referéncia e contra referéncia que inclui o hospital escola de Itajuba e
Pouso Alegre para atendimento de média e alta complexidade. O atendimento na
UBS ocorre de segunda a sexta de oito as dezesseis horas, com consultas de
clinica geral, dentista, psicOloga, farmacia, pediatria e ginecologia, estes dois
altimos s6 uma vez por semana. Além de sala de vacinas e enfermagem. O
Conselho Municipal de Saude acompanha a execucdo do orgamento destinado a
salude no municipio, sendo composta por 18 membros com reunides mensais

acompanhando o orcamento destinado a saude no municipio.

Atualmente estdo cadastrados pela equipe de saude do municipio
Conceicdo das Pedras 752 pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica que

representam 32.8 % do total da populacéo adulta.

- 304 pacientes com Diabetes Mellitus que representam 13.8% de total da

populacédo adulta.

Nota-se a dificuldade na manutencdo da pressdo arterial em niveis
adequados nos hipertensos acompanhados pela equipe, que pode estar
relacionado a falta de adesédo ao tratamento anti-hipertensivo. Torna-se importante
a avaliacédo dos fatores envolvidos na dificuldade de adesdo ao tratamento para
uma adequada programacédo das acdes voltadas para abordar este problema na
equipe. Portanto, foi neste sentido que se elaborou este trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

Em Conceicdo das Pedras, municipio do interior de Minas Gerais as
principais causas de morte sdo as doencas do Aparelho Circulatorio. Os
pedrenses morrem mais do Infarto e AVC, seguidos do cancer. No municipio de
acordo com dados da equipe de ESF, existiam no ano de 2015, 752 hipertensos.

Estes pacientes sdo acompanhados pela equipe de saude da familia.

A dificuldade na obtencdo de um melhor controle da hipertensdo pode
acontecer por varias razdes atribuiveis ao médico ou paciente como séo: falta do
diagnostico, atraso na mudanca da medicacdo, satisfacdo com reducdes
modestas na Presséo Arterial (PA), falta do compromisso do paciente, ndo adeséao
por fatores educacionais, quantidade de drogas, numero de doses diarias, idade
do paciente e evolucdo silenciosa da doenca que leva a uma suspensdo da

medicagéao.

A conquista da adesao ao tratamento pode ser considerada uma tarefa
complexa e que depende de uma combinagdo dos aspectos comportamentais e
do relacionamento e da consciéncia que levam a uma compreensdo e a
participacdo no tratamento pelo paciente de maneira conjunta com sua familia e o

profissional da saude.

Na unidade de saude, nos grupos realizados com pacientes hipertensos e
diabéticos, chamados de hiperdia, assim como na monitorizardo dos pacientes
nas consultas médicas, mais de 50% deles apresentam niveis de PA aumentadas
e, ao fazer-lhes perguntas relacionadas com o0s tratamentos 0s pacientes
frequentemente informam que nao fizeram uso de sua medicacdo no dia, ndo
estdo cumprindo com a alimentacdo orientada, ou estdo ha muito tempo sem

medicacao porque nao tem sintomas.
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Tendo em consideracdo o acima exposto € necessario avaliar em pessoas
com hipertensdo os fatores associados a ndo adesdo ao tratamento. Portanto,
decidiu-se realizar um projeto de intervencao educativa e de revisao literatura que
fundamentem um plano de acdo com base nas informacdes levantadas,
relacionadas com ades&o ao tratamento dos pacientes com hipertensdo na area
de saude de Concei¢do das Pedras, Minas Gerais, com objetivo de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos e diminuir o numero de complica¢des

da hipertensao para proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.
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2-OBJETIVOS

GERAL

Realizar um projeto de intervencdo educativa sobre a importancia da
adesdo ao tratamento dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica na
Unidade Basica de Saude José Roberto Pereira no municipio de Conceicédo das

Pedras, Minas Gerais.

ESPECIFICOS

Identificar os fatores que influenciam a ndo adesdo dos pacientes ao

tratamento para Hipertensao Arterial Sistémica.

Identificar conhecimento dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica

sobre as complicagdes da doenca.

Melhorar o conhecimento da populacdo sobre a importancia da adesao ao

tratamento a Hipertenséo Arterial Sistémica.
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4. METODOLOGIA

O presente projeto de intervencdo foi realizado na UBS José Roberto
Pereira, do municipio de Conceicdo das Pedras, Estado de Minas Gerais, no
periodo de agosto de 2015 a fevereiro 2016. Neste trabalho foi utilizado o método
simplificado do planejamento estratégico situacional (PES), seguindo os passos
propostos por Campos, Farias e Santos (2010) identificando os principais
problemas de saude e seus nos criticos na area de abrangéncia especifica da

equipe.

Foi realizada uma intervencdo educativa para melhorar a adesé&o
terapéutica dos pacientes com Hipertensao, avaliando os fatores que influenciam
na adesdo ao tratamento de Hipertensdo Arterial Sistémica. Para a revisao de
literatura e descricdo da cidade de Conceicdo das Pedras, foram utilizados os
bancos de dados Scientific Electronic Libray Online (Scielo) Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e sites do municipio e do
Ministério da Saude. Também foram analisados dados secundarios da UBS
Conceicdo das Pedras Dr. José Roberto Pereira, por meio dos cadastros das

familias no ano 2014 e com a participacdo dos agentes comunitérios.

O estudo foi desenvolvido pela equipe de saude da familia correspondente
as pessoas cadastradas na area da UBS de Conceicdo das Pedras, onde o
trabalho com todos os membros de equipe foi fundamental para a boa realizacao

do estudo que constou de trés etapas como descrito abaixo:

-Etapa diagnostica: Foram dadas informacdes sobre o objetivo da
intervencao, criando clima psicologico favoravel de confianca e igualdade. Feito
um diagnostico inicial dos pacientes com Hipertensdo mediante revisdo de os
prontuarios com dados gerais como sexo, idade, histéria de saude, fatores
associados a Hipertensao.
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-Etapa de intervencdo: Foram desenvolvidos cursos educativos no local
onde se realizam as reunides da hiperdia, abordando quatro temas fundamentais,

com intervalo de 15 dias, em dois meses, a saber.
Temas que foram abordados na Etapa de Intervencao

e Aprendendo sobre Hipertensdo. Descrever o que é Hipertencdo, sinais e

sintomas, assim como fatores associados.

e Aprendendo sobre medicacdo. Orientar os diferentes grupos de

medicamentos e acdes que realizam no organismo de maneira breve.

e Fatores de risco e qualidade de vida. Andlise dos fatores de risco da

Hipertenséo e identificacdo dos mesmos em cada pessoa.
e Complicacdes da Hipertensao e importancia da adeséo ao tratamento.

-Etapa de avaliagdo: Foi realizada uma roda de conversa com o objetivo de
avaliar o nivel de informacdo adquiridos pelos participantes e uso correto de
sua medicacado. O monitoramento foi feito a partir de analise da conscientizacao

dos pacientes, refletindo o aumento de nimero de consultas para controle.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Uma das doengas crbnicas com maior destaque na populacdo € a
hipertenséo arterial sisttmica (HAS), considerada uma doenca crénica com longo
curso assintomatico, evolugcéo clinica lenta, permanente e prolongada podendo
evoluir para complicagdes. Sendo um dois principais fatores de morbidades e
mortalidade cardiovascular e cerebrovascular, a HAS e uma doenca de natureza
multifatorial com alta prevaléncia na populacéo, tornando se um fator determinante
nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade dos individuos acometidos
(MINAS GERAIS, 2013).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2004), a adesdo ao tratamento
corresponde ao “grau em que o comportamento de uma pessoa a leva a tomar o
medicamento, seguir um regime alimentar e executar mudancas no estilo de vida

seguindo as recomendacdes acordadas pelo prestador de assisténcia sanitaria”.

Segundo Gusmaéo et al (2009) ha varios fatores de riscos positivos que
incluem o habito de fumar, hiperlipidémica, diabetes, manifestacdes de danos a
orgaos alvo por ocasidao de diagnostico e uma historia familiar de doenca
cardiovascular. A prevaléncia varia com idade, a raca, a educagao e muitas outras
variaveis. Uma efetiva reducao farmacoldgica da pressao arterial impede os danos
aos vasos sanguineos e diminui consideravelmente as taxas de morbidade e

mortalidade.

O diagndstico da hipertensédo, conforme Katzung (2003) baseia-se em
medidas repetidas e reproduziveis de elevacdes de presséo arterial. O diagnostico
de hipertensdo depende da medida da pressdo arterial, e ndo dos sintomas
relatados pelo paciente. A hipertensdo e habitualmente assintomatica, até que a

leséo de 6rgaos alvo seja iminente ou ja tenha ocorrido.

A populacdo vem envelhecendo rapidamente nos ultimos tempos. Este

envelhecimento tem tornado as pessoas idosas mais vulneraveis a algumas
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doencas, principalmente as crénicas degenerativas. Isso é decorrente, em parte,
de um modo de viver, onde geralmente as pessoas ao longo da vida adotam
habitos de vida ndo saudaveis como auséncia de atividades fisicas regulares,
consumo de tabaco e alcool, alimentacdo rica em carboidratos, lipideos e sal
(ZAITUNE et al, 2006 apud ARAUJO, 2010).

A ndo adesdo do paciente ao tratamento constitui-se um dos maiores
desafios para os profissionais de salde no controle da hipertensdo arterial
sistémica (GIROTTO et al ,2013).

Ja em 2000, em trabalho realizado com hipertensos, Castro e Car. (2000,
p.150) observaram que o0s pacientes justificavam para uso irregular dos
medicamentos a falta de dinheiro, a dificuldade de acesso a medicagdo e a

demora em agendar a consulta.

Os pacientes portadores de HAS do programa de saude de Conceicdo das
Pedras ndo vém realizando o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
conforme orientagbes dadas pelo profissional de salude constatado em visitas

domiciliares e durante o acolhimento individualizado.

Em trabalho realizado, Araujo e Garcia (2006, SP), identificaram trés
vantagens para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, o controle dos niveis
tensionais, a reducdo na incidéncia ou retardamento na ocorréncia de

complicacbes e a melhoria da qualidade de vida do hipertenso.

A importancia da equipe de saude estabelecer estratégias para a adesao ao
plano terapéutico pode constituir uma tarefa dificil para a pessoa hipertensa,

considerando seu contexto familiar e socioecondmico.

Girotto et al (2013) corroboram neste sentido ao afirmarem que o trabalho
em grupo constitui uma estratégia mais ampla de saude, complementando as
atividades individuais dos profissionais de saude, possibilitando que os pacientes
compartilhem experiéncias e vivenciem saberes e praticas que facilitam a escuta,

o acolhimento e o vinculo com os profissionais de saude.
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Contribuem para o aumento da ades&o, conhecimento e compreensao do
paciente sobre a doenca, plano terapéutico, vinculo com a equipe e servico de
saude, atendimento interdisciplinar, parcerias com outros setores da comunidade
como igreja. A escuta e o0 estimulo ao relato dos pacientes sobre adesdo ao
tratamento deve ser constante no cotidiano dos servicos de saude incluindo
atendimento médico psicossocial, da farmécia, do enfermeiro, entre outros
(BRASIL, 2008).

Os principais fatores que afetam a adesdo estdo relacionados a
complexidade do regime terapéutico,como numero de doses, comprimidos e
horario das tomadas,duracdo do tratamento, falha de tratamentos anteriores,
mudancas frequentes no tratamento e influencia na qualidade de vida (GUSMAO
et .al, 2009).

Segundo Campos (2008), os pacientes precisam de informacoes,
instrucdes e recomendacgbes para que possam ter o tratamento e adquirir as
habilidades necessarias para tomar os medicamentos apropriadamente. As
orientacdes 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 utlizagdo adequadas dos

medicamentos.

O fato de envolver o paciente no seu proprio cuidado, segundo Gusmao et
al (2009), como medir a presséao arterial em casa aumenta consideravelmente as
oportunidades de adesédo a terapia. Portanto, para este autor, a adesdao do
hipertenso ao tratamento € um desafio para equipe de saude, e que algumas
estratégias simples podem e devem ser adotadas por parte de equipe de

profissionais.

Varias estratégias podem aumentar significativamente a adesdo. A escolha
e a aplicacdo de uma estratégia especificam dependem das caracteristicas dos
pacientes e do servico de saude. A identificacdo dos fatores que determinam a
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nao adesao ao tratamento € de vital importancia para as aplicacdes de estratégias
terapéuticas e obtencao de resultados satisfatorios (ALMEIDA NETO ET .AL,2006)

As recomendacgbes para o controle da hipertensdo consideram que o
paciente tem responsabilidade por seu proprio tratamento e pelas modificacdes no
estilo de vida. A adesdo requer que 0 paciente seja ativo e colabore com o0s
profissionais de saude nos ajustes dos objetivos para o seu tratamento e na
definicdo dos métodos pelos quais esses objetivos serdo atingidos.

Os pacientes devem mudar seu estilo de vida, obedecer aos horarios das
visitas e tomar os medicamentos que foram prescritos. Se o paciente desenvolver
alguns dos sintomas causados pela hipertenséo ou se sentir pior ele deve contatar
um profissional de saude. O resultado do tratamento deve ser avaliado e novos
objetivos devem ser estabelecidos quando necessarios. O tratamento deve ser

uma parte da vida do paciente.

Estudos recentes demonstram que a adesdo e provavelmente mais
precéria em doencas que requerem mudancas no estilo de vida. Auséncia de
sintomas, que € comum na hipertensdo também ¢é responsavel pela reducédo na
adesao. Pacientes assintomaticos ndo se sentem doentes e ndo véem razao para
se tratar (ALMEIDA NETO et al.2006).

O comprometimento do cuidador, principalmente em pacientes idosos com
varias comorbidades, pode influenciar a adesdo ao tratamento, quanto mais
comprometido estiver o cuidador, mais facil serd o tratamento. Alem 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).

O conhecimento e as crencas dos pacientes sobre sua doenga, a motivacao
para controla-la, sua habilidade para associar seu comportamento com 0 manejo
da doenca e suas expectativas no resultado do tratamento podem influenciar
negativamente na adesédo (GUSMAO et al, 2009).
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Embora o nivel socioecondémica ndo seja indice independente de baixa
adesao, de acordo com Gusmao et al (2009),alguns aspectos sdo significativos,
como baixo nivel socioeconémico, pobreza, analfabetismo, baixo nivel
educacional,desemprego,falta de rede efetiva de suporte social,condicbes
instadveis de moradia,longa distancia do local de tratamento,alto custo do
transporte,alto custo da medicagcdo, mudancgas no estado civil,cultura e crencgas

sobre a doenca e o tratamento e a desestrutura familiar.

Uma boa estratégia para fazer o paciente aderir o tratamento, conforme
esclarecem Gusméo et al(2009) é conscientiza-lo dos maleficios de uma crise
hipertensiva (risco cardiovascular,graves limitacdes da doenca
cerebrovascular),alem do riscos inerentes ao tratamento,suas peculiaridades e
seus beneficios,fazendo,assim,que o individuo se torne elemento ativo no

processo de tratar.
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6-PLANO DE ACAO

Espera-se com a execucdo deste plano uma elevacdo do nivel de
conhecimento sobre a importancia da adeséo ao tratamento de Hipertensao nos
pacientes e que tenham percepcéo de risco do ndo cumprir tratamento e aumentar
o nivel de responsabilidade em relacdo ao mesmo. Com a realizacdo deste
trabalho e das atividades educativas de prevencdo e promocdo de saudes
desenvolvidas pela equipe de saude queremos melhorar os conhecimentos dos
pacientes com Hipertensdo Arterial sobre a sua doenca assim como alimentacéo
adequada, técnicas de autocuidado, importancia de fazer atividades fisicas e a

ingestéo didria dos medicamentos.

Desse modo, por meio do diagndéstico situacional de saude elaborado, os

principais problemas encontrados na equipe foram:

e Escassez de grupos operativos, ndo tem grupos tais como de
tabagismo, diabéticos, gestantes e hiperdia.

e Adesdao precaria dos pacientes ao tratamento da hipertensao arterial
sistémica, geralmente chegam pacientes a UBS com presséo arterial

elevada, sintoméaticos e assintomaticos.

e Falta da sistematizacdo dos prontuarios eletrénicos- a unidade néo
possui prontuarios eletronicos, todos os prontuarios dos pacientes

sdo guardados dentro de envelopes numerados em um armario.
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ApoOs identificacdo dos problemas procedeu-se a priorizacdo como mostra o

quadro 1.

Quadro 1 Priorizagdo dos problemas de saude.

Principais Importancia Capacidade de | Selecédo
problemas enfrentamento

Escassez de grupos | Alta Parcial 3
operativos

Adeséo precaria dos | Alta Parcial 1
pacientes ao

tratamento da

hipertensédo arterial

sistémica

Falta da | Alta Parcial 2

sistematizacdo dos
prontuarios

eletrébnicos

Na populacdo de Conceicdo das Pedras encontrou-se um alto indice de

pacientes hipertensos que ndo aderem ao plano terapéutico proposto, entre as

principais causas estdo a falta de informacdes do paciente sobre sua doenca e

tratamento, estilos de vida inadequados e escassez de acdes educativas

promovidas pela equipe de saude.

Com isso foram selecionadas como noés criticos as situacdes onde a equipe

de saude tenha mais possibilidade de acdo mais direta e conscientizagdo

importante sobre o problema:
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e Baixo nivel de informacdo da populagdo sobre a doenca hipertensédo

arterial.

e Estilos e habitos de vida inadequados como sedentarismo.

e Familia sem preparacdo para o cuidado do paciente devido a falta de

conhecimento.

O desenho das operagdes para os nos criticos do problema, adesdo precéaria

dos pacientes ao tratamento da hipertenséo arterial sistémica, esta representado

no quadro 2 a seguir.

Quadro 2: Desenho das operacdes para 0os nés criticos na populacdo de
equipe da saude da familia em Conceicao das Pedras.

Nos Operacéao- Resultados Produtos Recursos
Criticos Projeto esperados esperados Necessarios
Baixo nivel | Mais Populacéo de | Aumento de | Estrutural  (local)
de Conhecimento: hipertensos com | informacdes e | financeiro
informacao Proporcionar um | mais adesao ao | (materiais
da nivel maior de | informac®es tratamento a | educativos),
populacao informacao a | sobre sua | traves de | cognitivo e politico.
sobre populacdo utilizando | doenca. palestras e | (Mobilizacéo
hipertensdo | técnicas de grupos. Cursos. social)
arterial.
Estilos e | Cuidar da saude: | Reducgéo dos | Programa de | Estrutural,
hébitos Modificar estilos e | nUmeros de | exercicios fisicos | financeiro,
inadequados | habitos de vida da | pacientes que | e alongamentos | (recursos audio
de vida. populacao. nao praticam | orientados. visuais, folhetos)

Orientacdo individual, | exercicio fisico. | Programa de | cognitivo e politico.

atividades em grupos | Mudar os habitos | alimentagao

e visitas domiciliares. | alimentares saudavel com

inadequados. palestras e
caminhadas.

Familia sem | Apoio familiar: | Insercéo de | Aumentar indice | Estrutural,
preparacéo Aumentar o nivel de | familiares no | de familiares em | financeiro,cognitivo
para 0 | conhecimento dos | contexto do | acompanhamento | e politico
cuidado do | familiares sobre a | tratamento. do tratamento do | (parcerias).
paciente. importancia da hipertenso  com

adeséo ao palestras.

tratamento, com

técnicas grupais.
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No quadro 3 descreve-se a viabilidade do plano para execucdo das acdes

estratégicas.

Quadro 3 Analise da viabilidade do plano

Operagdes/projetos | Recursos criticos Controle recursos | Agao estratégica
criticos
Mais Politico- mobilizacdo | ESF, SECRETARIA | Apresentar projeto
Conhecimento social DE SAUDE. para ESF.
_ _ ) Estruturacéo das
Proporcionar um | Financeiro- Redes.
nivel maior  de | proporcionar
informacéo a | materiais educativos
populagéo sobre
hipertenséo arterial.
Cuidar da saude Politico proporcionar | ESF, SECRETARIA | Apresentar projeto
espacos DE SAUDE. para ESF.
Modificar estilos e Estruturacéo das
habitos de vida da | Financeiro- Redes.
populagéo aquisicao de
recursos Audio
visuais folhetos
informativos
Apoio familiar Politicos-parcerias ESF, SECRETARIA | Apresentar projeto
financeiro DE SAUDE. para ESF.
Aumentar o nivel de | gighonipilidade  de Estruturacdo  das
conhecimento  dos | orarios vagos nas Redes

familiares sobre a

importancia da
adeséo ao
tratamento

agendas

No quadro 4 descreve-se gestao do plano com prazo e situacdo atual.




Quadro 4 Gestédo do plano

Operacoes Responséavel Prazo Situacao Atual
Mais Médico, enfermeira | Trés meses para | Em implantacao.
Conhecimento e técnica de | inicio das atividades

_ enfermagem.
Proporcionar um
nivel  maior de
informacé&o a
populagéo sobre
hipertenséo arterial.
Cuido minha | Medico, enfermeira | Quatro meses para | Em elaboragéo
saude e nutricionista. inicios das

atividades.

Modificar estilos e
habitos de vida da
populagéo
Apoio familiar e | Medico, enfermeira | Trés meses para | Em levantamento
essencial. e psicologa. inicio das atividades

Aumentar o nivel de
conhecimento  dos
familiares sobre a
importancia da
adesao ao
tratamento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantagcéo do projeto espera-se conquistar uma equipe consciente
e comprometida, além de uma populacdo de pacientes com hipertensao arterial
sistémico bem informado sobre sua doenca e sobre como trata-la e adquirir estilos
de vida mais saudaveis. A partir desse estudo notam-se as dificuldades dos
servicos de saude em apoiar os usuarios hipertensos, sendo necesséria a
reorganizacdo do setor de saude para oferecer uma assisténcia efetiva e de

qualidade aos hipertensos.

Apo6s a identificacdo dos fatores que influenciam a ndo adesdo dos
pacientes ao tratamento, observou- se que a melhora nos conhecimentos da

populacao sobre a hipertenséo arterial vai melhorar a adesao ao tratamento.

Nesse sentido, é muito importante o0 desenvolvimento de acles
interdisciplinares que possam contribuir para o0 manejo e controle da hipertenséo
arterial e de outras doencas cardiovasculares. Assim, o plano de intervencao € de
grande relevancia, pois estimula os profissionais de saude da atencdo basica a
repensar suas praticas, estabelecendo novas estratégias de abordagem do
paciente hipertenso e seus familiares, envolvendo-os no processo terapéutico para

evitar complicac¢des fatais.
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