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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca cronica que associa-se
frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo e a
alteracdes metabdlicas. A falta de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial
sisttmica resulta em falha do controle da pressado arterial, aumento de
complicagbes, bem como da mortalidade. O objetivo deste estudo foi contribuir com
a assisténcia aos hipertensos adscritos na Unidade Basica de Saude José Medeiros,
através do aumento da adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica realizada na Biblioteca Virtual em saude, nas bases de dados
da LILACS, MEDLINE e SciELO, com os descritores: Hipertensdo, Cooperagao do
paciente e Atencdo Primaria a Saude. Destarte, foi edificada uma proposta de
intervencao a ser executada por meio de um plano operativo, com estratégias para o
enfrentamento do problema, além do acompanhamento desse plano. Espera-se que
a populacdo conheca melhor a hipertensédo arterial sistémica e que a adesdo ao
tratamento desta patologia aumente, diminuindo assim a morbimortalidade devido

principalmente as doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertensédo. Cooperacao do paciente. Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that often associates up to functional and / or
structural changes to target organs and metabolic changes. The lack of adherence to
treatment of hypertension results in blood pressure control failure, increased
complications and mortality. The objective of this study was to increase assistance to
hypertensive ascribed the Basic Health Unit José Medeiros, by increasing adherence
to antihypertensive treatment. This is a literature survey in the Virtual Library in
health, in the databases LILACS, MEDLINE and SciELO, using the keywords:
Hypertension, Patient compliance and Primary Health Care. Thus, an intervention
proposal was to be built performed by means of an operating plan with strategies to
fight the problem, and monitoring of this plan. It is expected that the population know
better hypertension and adherence to treatment of this disease increases, thus

reducing morbidity and mortality due mainly to cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension. Patient compliance. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Matriz de Camaragibe situa-se no Leste alagoano e dista 75 km
da capital. Possui 16 metros de altitude, vegetacao de Mata Atlantica e clima tropical
guente e Umido, com sol nos meses de setembro até maio, da primavera até o
verdo, de acordo com a Associacdo dos Municipios Alagoanos (AMA, 2014).

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Matriz do Camaragibe (2014),
a cidade possui 25.534 habitantes e um numero aproximado de 7.100 familias,
sendo sua principal atividade econémica a monocultura da cana-de-agucar,
pecuaria, mandioca e banana. O comércio € abastecido por Maceid, Recife e outras
cidades e as Usinas Camaragibe e Santo Antbnio, além da Prefeitura Municipal
absorvem parte da populacdo economicamente ativa.

O Plano apresenta, ainda, que a Matriz do Camaragibe possui 100% de
cobertura do Programa Saude da Familia (PSF), possuindo 10 equipes de Saude da
Familia, seis de Saude Bucal, duas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia e uma
do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO). O documento evidencia que o
municipio possui um hospital, um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), um CEO,
clinicas, laboratorios, escolas, creches, igrejas, além de uma agéncia dos correios;
entre os bancos, ha apenas uma agéncia do Banco do Brasil, porém ha dois postos
de atendimento de outras instituicdes bancarias, ha também servico de telefonia na
cidade.

A Unidade Basica de Saude José Medeiros localiza-se no Conjunto Ernesto
Maranhdo, quadra 8, s/n em Matriz de Camaragibe (AL) e funciona das 07h00 as
17h00. Ha um total de 12 profissionais, sendo uma médica, uma enfermeira, um
cirurgido-dentista, duas técnicas de enfermagem, uma auxiliar em saude bucal,
cinco agentes comunitérias de saude e uma auxiliar de servigos gerais.

No que se refere a estrutura fisica, a unidade possui uma recep¢ao, um
consultério médico, um consultorio de enfermagem, uma sala de vacina, uma sala
de curativo, um banheiro e uma area de servico.

Ha 2.815 familias cadastradas e a maior parte da populacdo vive na zona
urbana, onde apenas 43 familias cadastradas em zona rural.

Uma das atividades do Mdédulo de Planejamento e avaliacdo das acbes em
saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), foi feito o diagndstico situacional do



municipio e da unidade foco deste projeto, foi possivel discutir com a equipe de
profissionais sobre os principais problemas de saude da regido, dos quais foram
apontados em ordem decrescente da seguinte forma: falta de adeséao ao tratamento
da hipertenséo arterial sisttmica (HAS), demora na marcacdo de exames, falta de
medicamentos e falta de adeséo ao pré-natal.

A hipertensdo arterial sisttmica é uma doenca crbnica que se associa
frequentemente a alteracbes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo e a
alteracbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais (AMODEO et al., 2010)

Segundo Dal-Fabbro (2005), a definicAo da ades&o ao tratamento de longo
prazo € a medida com que o comportamento de uma pessoa, tomando a sua
medicacdo, seguindo uma dieta e/ ou mudando seu estilo de vida, corresponde as
recomendacgdes de um profissional de saude.

A falta de adeséo ao tratamento da HAS é um problema nacional, pois resulta
na morte de milhares de brasileiros hipertensos todos os anos. Também leva a
diversas complicacdes, evoluindo para hospitalizacbes, agravos sociais por
absenteismo no trabalho, altos custos com intencdo de longa permanéncia,
aposentadoria precoce e outros (ALVES, CALIXTO, 2012).



2 JUSTIFICATIVA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € um problema de saude publica de
grande prevaléncia. Pesquisas populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20
anos apresentaram maior incidéncia de HAS acima de 30%. Considerando-se
valores de pressdo arterial (PA) = 140/90 mmHg, 22 estudos encontraram
predominancia 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%), com mais de 50% entre 60 e 69
anos e 75% acima de 70 anos (AMODEO et al., 2010).

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal causa de
morte e na cidade de Matriz de Camaragibe as doencas do aparelho circulatorio
foram a maior causa de Obitos no ano de 2013. As DCV sao ainda responsaveis por
uma grande quantidade de internacdes, ocasionando custos médicos e
socioecondémicos elevados (AMODEO et al., 2010; ALAGOAS, 2014a)

A adesdo ao tratamento € o ponto mais significativo para a reducdo das
elevadas taxas de complicacbes cardiovasculares. E fundamental que se tenha a
compreensdo desse fato na pratica clinica, considerando a sua avaliacdo
sistematica no cuidado aos portadores de HAS e outras doencas crénicas nao
transmissiveis (SANTOS et al., 2013).

A falta de informacdes sobre a doenca € um fator que contribui bastante para
a falta de adesdo ao tratamento da HAS e a prevencdo e o tratamento dessas
doencas € um processo lento, pois € necessario ensinar a populacdo a cuidar da
saude, enfatizando em campanhas e acfes educativas a mudanca do estilo de vida,
aceitacéo e adesao ao tratamento. Essas agdes podem ser individuais ou coletivas,
buscando estratégias que alcancem a realidade da populacdo (ALVES; CALIXTO,
2012).

Considera-se que 0 acompanhamento adequado desses pacientes €
imprescindivel, pois, havera um maior controle da doenga quanto mais préximo o
paciente estiver da equipe de saude. Em 2014, foram registrados na UBS José
Medeiros 178 pacientes portadores de HAS, porém a quantidade de anti-
hipertensivos distribuida foi insuficiente, ndo atendendo a real necessidade da
populacao, prejudicando dessa forma o servico prestado (ALAGOAS, 2014b)

O confronto das frequéncias, respectivamente, de conhecimento, tratamento e

controle nos estudos brasileiros com as apresentadas em 44 estudos de 35 paises,



revelou taxas similares em relacdo ao conhecimento (52,3% vs. 59,1%), mas
expressivamente superiores no Brasil em relagcédo ao tratamento e controle (34,9% e
13,7% vs. 67,3% e 26,1%) principalmente em municipios do interior com vasta
cobertura do PSF, mostrando que o empenho dos profissionais de saude, das
sociedades cientificas e das agéncias governamentais sdo essenciais para 0
alcance de metas aceitdveis de tratamento e controle da HAS (AMODEO et al.,
2010).

A partir da descricdo do problema e de sua explicacdo, foi possivel determinar
guais os fatores influenciavam a falta de adesdo ao tratamento da hipertensao
arterial e que poderiam ser enfrentados pela equipe de salde da unidade. Diante do
exposto, destacam-se 0s noés criticos correlacionados a tematica: portadores de HAS
desconhecem a doenca, tem dificuldade para mudar os habitos de vida, ndo séo
acompanhados de forma adequada e a familia/cuidador desses pacientes

desconhece a doenga.
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3 OBJETIVOS:
3.1 Objetivo geral

Propor um plano de intervencdo com vistas ao aumento da adesao ao
tratamento anti-hipertensivo dos hipertensos adscritos na UBS José Medeiros no

municipio de Matriz de Camaragibe.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores determinantes da falta de adesao ao tratamento da HAS
na area de abrangéncia da UBS José Medeiros no municipio de Matriz de
Camaragibe.

Propor estratégias para aumentar a adesédo ao tratamento anti-hipertensivo,

junto a equipe da UBS José Medeiros no municipio de Matriz de Camaragibe.
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4 METODOLOGIA

Para atingir os objetivos propostos foi realizada, primeiramente, a analise
situacional da area de abrangéncia da unidade de referéncia para este estudo e a
partir deste diagnostico foi edificada uma proposta de intervencdo com a utilizagéao
do Método de Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Foi realizada uma reunido com a equipe de sete pessoas, sendo cinco
agentes comunitarias de saude, uma enfermeira e uma médica, onde foram
identificados os problemas prioritarios e suas respectivas ordens de prioridade. Apés
a descricdo, a explicacdo e a identificacdo dos "nos criticos" do problema escolhido
para ser trabalhado, foi feito o desenho das operacdes para atuar em cada no critico
identificado.

Posteriormente, foram determinados os recursos para o desenvolvimento das
acbes objetivando o0 enfrentamento dos nos criticos do problema e
concomitantemente identificado os atores que os controlam para assim, definir
estratégias de acdes para auxiliar na factibilidade do plano.

Por fim, foi elaborado o plano operativo do projeto de intervencéo e construido
também o processo de acompanhamento desse instrumento.

Para fundamentar o projeto foi feita pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Fez-se leitura flutuante e
exaustiva dos aportes do tema em foco, onde foram consultadas, sendo utilizados os
centros de informagédo como a BVS, Google académico e ARES. Os descritores

utilizados foram: Hipertensao, cooperacao do paciente e atencao primaria a saude.
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S REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo arterial sisttmica € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial. E também uma
condicao crbnica, que pode ser controlada, mas ndo curada, requerendo tratamento
por toda a vida (AMODEO et al., 2010; ARAUJO; GARCIA, 2006).

A HAS é considerada um dos fatores de risco mais impactantes para a
evolucéo de doenca cardiovascular (DCV) e a mortalidade por essa doengca aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear,
continua e independente. (AMODEO et al., 2010; DOSSE et al., 2006)

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de obitos no mundo foram atribuidas a
elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico (AVE) e 47% por doenca
isquémica do coracdo), sendo a maior parte em paises de baixo e médio
desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos.
(AMODEQO et al., 2010)

Vale salientar que de 75 a 92% daqueles que estdo em tratamento nédo
controlam a PA e o controle da HAS estéa diretamente imbricado ao nivel de adeséo
do paciente a terapia, seja ela medicamentosa ou ndo (DOSSE et al., 2009).

Considerando-se a problemética envolvida nessa questdo, como também o
papel de destague que ocupa no controle da doencga, acredita-se ser de extrema
relevancia a analise do conceito “Adeséao ao tratamento anti-hipertensivo”, vez que
permitira uma compreensdo mais abrangente do fendmeno, fornecendo a base para
que se possa intervir de modo mais eficaz na tentativa de ajudar pacientes
hipertensos a controlar ou a evitar danos causados por uma HAS n&o controlada.
(ARAUJO, GARCIA, 2006)

Embora se deva ponderar o portador de hipertensdo como o foco central do
processo, a ocorréncia da adesdo ndo depende exclusivamente dele, mas do
somatorio de elementos constituintes do processo, ou seja, portador de hipertensao,
profissional de saude, sistema de saude. O esforco desenvolvido por um elemento
isolado desse conjunto certamente ndo conduzira a bons resultados, sendo
necessaria a acao conjunta para que a “adeséo ao tratamento anti-hipertensivo” seja
alcancada. (DOSSE et al., 2006; ARAUJO, GARCIA, 2006)
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O consumo de medicamentos pelos pacientes vai além dos efeitos
medicamentosos, tem influéncia dos aspectos socioculturais do individuo. Destarte,
varios fatores podem interferir no fato do individuo aderir ou ndo ao tratamento.
Abaixo estéo referenciados alguns desses fatores:

Fatores econbmicos, o0s pacientes geralmente ndo tém recursos financeiros
para adquirir a medicacao anti-hipertensiva, o que corrobora com os achados de
alguns autores que mencionaram a situacao financeira, principalmente com relacéo
a compra de medicamentos e a compra de alimentos de acordo com as restrices
dietéticas, como fator diretamente relacionado a adesio (ARAUJO, GARCIA, 2006).

Fatores relacionados ao sistema de saude: ndo ha oferta de algumas
medicacfes que 0s pacientes necessitam para o controle da HAS. No estudo de
Castro e Car (2000), dentre as justificativas apontadas pelos doentes para o uso
irregular dos medicamentos esta a falha na distribuicdo gratuita pelo servico de
saude.

Fatores relacionados a equipe de saude: falta de implantacdo na pratica de
um trabalho educativo com os pacientes portadores de HAS e um controle mais
apropriado das consultas desses pacientes. A presenca do paciente na unidade de
saude é determinante para o controle da hipertensdo, uma vez que acarreta
motivacdo individual e essa, e por consequéncia conduz a certas atitudes que
contribuem para a reducdo da PA. Encontros recorrentes propiciam melhor
acompanhamento dos niveis pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais
acesso as informacgfes, podendo servir de alicerce para o cumprimento das
orientacdes diante do tratamento medicamento e ndo medicamentoso (DOSSE et
al., 2009).

Dosse et al. (2009) ressaltam ainda, que um dos principais beneficios do
namero maior de visitas é a maior probabilidade de ajustes terapéuticos e
acompanhamento da ocorréncia de efeitos colaterais (DOSSE et al., 2006).

Fatores relacionados a doenca: pelo fato de ser uma doenca assintomatica,
esta ndo é valorizada pelos pacientes, somado a este fato, a situacéo de se deparar
com uma afericho anormal de PA colabora para a abdicacdo do tratamento,
evidenciando que ha um grande desconhecimento sobre a doenca. A HAS pode

evoluir muitas vezes sem causar sintomas, um fato preocupante € que Vvarios
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individuos s6 descobrem que sdo hipertensos quando apresentam complicaces
graves (AMODEO et al., 2010; GUSMAO et al., 2009; ARAUJO, GARCIA, 2006).

No que diz respeito aos fatores relacionados ao tratamento, Andrade et al.
(2002) e Gusmao (2009) defendem que a auséncia de sintomas na hipertensao
arterial afetam sua valorizacdo. Os autores afirmam ainda, que os fatores de
destaque que dificultam a aderéncia estéo relacionados a complexidade do regime
terapéutico, com a quantidade de doses, comprimidos e horarios das tomadas,
duracédo do tratamento, a ndo eficacia de tratamentos anteriores, medo de misturar a
medicacdo com outras drogas, mudancgas constantes no tratamento e influencia na
qualidade de vida, além dos fatores ligados ao tratamento, do regime terapéutico é
quem dificulta a adesao.

Figueiredo e Asakura (2010) descrevem os fatores relacionados ao paciente ,
citando: os pacientes tém dificuldade em alterar a rotina para adotar mudangas no
estilo de vida e desconhecem sua doenca. Em estudo realizado constatou-se a
relacdo entre o conhecimento sobre hipertensdo arterial e o cumprimento das
orientacdes recebidas. Nesse sentido, vale frisar que a educacdo em saude, que
tem por objetivo a conscientizagcdo do paciente para a necessidade de modificar o
estilo de vida, além de entender e conhecer o tratamento e favorecer um
comportamento participativo.

Quanto aos fatores relacionados a familia, Alves e Calixto (2012) apontam
que a familia possui um papel importante no processo de tratamento do paciente,
pois foi identificado que quando demonstra preocupacao com o tratamento correto e
a saude do portador de HAS, este por sua vez se mostra mais comprometido e
envolvido com a sua propria saude.

Amodeo et al. (2010) expdem que os determinantes de maior significancia
para a ndo adesao ao tratamento anti- hipertensivo € a falta de informacgé&o por parte
do paciente a respeito da doenca ou do estimulo para tratar uma doenca

assintomatica e cronica.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo permite analisar os problemas mais importantes de

cada no critico. A partir do conhecimento de cada n6 e de sua caracterizacéo, fica

mais facil adotar medidas que contribuam para a resolucdo desses problemas. A

realizacdo dessas medidas ir4 proporcionar uma maior adesdo ao tratamento da

HAS e trara beneficios significativos para essa populacéo.

No Quadro 1 encontram-se descritas operacdes relativas ao nd critico

desconhecimento da doenca com 0s respectivos projeto, resultados, recursos e

atores responsaveis.

Quadro 1 — Operacdes sobre o ndé critico “Portadores de HAS

desconhecem a doencga”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia José Medeiros em Matriz de Camaragibe, Alagoas

N6 critico

Portadores de HAS desconhecem a doenca.

Projeto/operacéo

Aumentar o conhecimento do paciente sobre HAS.

Resultados esperados

Portadores de HAS mais informados sobre a

doenca.

Produtos esperados

Aumento da informagéo e adesdo ao tratamento da
HAS

Atores

sociais/Responsabilidades

Equipe de saude da familia. NASF. Gestdo.
Comunidade/Portadores de HAS.

Recursos necessarios

Cognitivo — incentivar o conhecimento sobre o
tema.

Organizacional — incentivar atividade fisica e dieta
adequada.

Politico - conseguir espaco para realizacdo de
palestras, apoio da gestéo.

Financeiro — disponibilizagdo de materiais

educativos

Recursos criticos

Politico — conseguir espago para realizagdo de

palestras, apoio da gestéo.

Financeiro — disponibilizacdo de materiais
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educativos.

Controle dos recursos criticos /

Viabilidade

Ator que controla: Equipe de saude da
familia/Equipe multiprofissional. Secretaria
Municipal de Saude.

Motivacao: Favoravel.

AcOes estratégicas

Apresentar o projeto a equipe da Secretaria
Municipal de Saude.

Desenvolver atividades educativas.

Responsaveis

Equipe de saude da familia.
NASF.

Gestao.

Prazo

9 meses.

Gestdo, acompanhamento

avaliacdo

e

Acompanhamento realizado a cada 3 meses,
apresentando situagdo atual, justificativa e novo

prazo.

O Quadro 2 traz as operacoes pertinentes ao né critico familia e cuidador

desconhecem a doencga.

Quadro 2 — Operacgfes sobre o no critico “Familia/cuidador desconhece a

doenca”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia José Medeiros em Matriz de Camaragibe, Alagoas

NoO critico

Familia/cuidador desconhece a doenca.

Projeto/operacéo

Aumentar o conhecimento da familia/cuidador sobre
HAS.

Resultados esperados

Familia/cuidador mais informados sobre HAS.

Produtos esperados

Aumento da informacéo e adesdo dos pacientes ao

tratamento da HAS.

Atores

sociais/responsabilidades

Equipe de saude da familia. NASF. Gestao.
Comunidade/familiar/cuidador do portador de HAS.

Recursos necessarios

Cognitivo — incentivar o conhecimento sobre o tema.
Organizacional — incentivar o conhecimento entre os
familiares/cuidadores.

Politico — conseguir espaco para realizagdo de

palestras, apoio da gestéo.
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Financeiro —  disponibilizacdo de  materiais
educativos.
Recursos criticos Politico — conseguir espago para realizagdo de

palestras, apoio da gestao.
Financeiro —  disponibilizacdo de  materiais

educativos.

Controle dos recursos criticos / | Ator que controla: Equipe de saude da
Viabilidade familia/Equipe multiprofissional. Secretaria Municipal
de Saude.

Motivagdo: Favoravel.

AcOes estratégicas Apresentar o projeto a equipe e a Secretaria
Municipal de Saude.

Desenvolver atividades educativas.

Responsaveis Equipe de saude da familia.
NASF.
Gestéo.

Prazo 9 meses.

Gestdo, acompanhamento e | Acompanhamento realizado a cada 3 meses,

avaliacdo apresentando situacdo atual, justificativa e novo

prazo.

As dificuldades relacionadas aos habitos de vida estdo apresentadas no

Quadro 3 com as operacdes de demais recursos necessarias para sana-las.

Quadro 3 — OperacOes sobre o no critico “Portadores de HAS tem
dificuldade para mudar os habitos de vida’, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia José Medeiros em Matriz

de Camaragibe, Alagoas

NO critico Portadores de HAS tem dificuldade para mudar os

hébitos de vida.

Projeto/operagao Incentivo aos hébitos de vida saudaveis.
Comunidade/Portador de HAS.

Resultados esperados Diminuicdo do sedentarismo, habito alimentar com

dieta adequada.
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Produtos esperados

Programa de orientagéo para atividade fisica e dieta

adequada.

Atores

sociais/responsabilidades

Equipe de saude da familia. Gestdo. NASF.

Comunidade/Portador de HAS.

Recursos necessarios

Cognitivo — incentivar informacfes sobre os habitos
de vida.

Organizacional — incentivar a dieta adequada e
atividade fisica.

Politico — disponibilizar espaco para realizacdo de
palestras e atividade fisica.

Financeiro — disponibilizacdo de folhetos educativos.

Recursos criticos

Politico — disponibilizar espaco para realizacdo de
palestras e atividade fisica.

Financeiro — disponibilizagéo de folhetos educativos.

Controle dos recursos criticos /
Viabilidade

Ator de saude da
familia/Equipe multiprofissional. Secretaria Municipal

de Saulde.

que controla: Equipe

Motivacao: Favoravel.

AcOes estratégicas

Apresentar 0 projeto a equipe e a Secretaria
Municipal de Saude.

Desenvolver atividades educativas.

Equipe de saude da familia.

Responsaveis Gestéo.
NASF.
Prazo 9 meses.
Gestdo, acompanhamento e | Acompanhamento realizado a cada 3 meses,
avaliacéo apresentando situacdo atual, justificativa e novo

prazo.

O nd critico que menciona a inadequacdo do acompanhamento dos

portadores de HAS e suas operacoes estédo descritas no Quadro 4.
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Quadro 4 — Operagdes sobre o0 no critico “Portadores de HAS nédo séo
acompanhados de forma adequada”, na populagéo sob responsabilidade

da Equipe de Saude da Familia José Medeiros em Matriz de Camaragibe,

Alagoas

NO critico Portadores de HAS n&o sdo acompanhados de
forma adequada.

Projeto/operacéo Aumentar o contato dos portadores de HAS com o
servico de saude.

Resultados esperados Aumento das visitas e consultas de acordo com
cronograma.

Produtos esperados Aumento da vigilancia dos portadores de HAS.

Atores Equipe de saude da familia. Gestdo. NASF.

sociais/responsabilidades Comunidade/Portador de HAS.

Recursos necessarios Cognitivo — repassar o0 conhecimento sobre a
importancia das consultas.

Organizacional — realizar o agendamento dos
portadores de HAS, adquirir medicamentos e
insumos.

Politico — apoio da gestao.

Financeiro — disponibilizacdo de  materiais
educativos.

Recursos criticos Organizacional — realizar o agendamento dos
portadores de HAS, adquirir medicamentos e
insumos.

Politico — apoio da gesté&o.
Financeiro —  disponibilizacdo de  materiais
educativos.

Controle dos recursos | Ator que controla: Equipe de saude da

criticos / Viabilidade familia/Equipe multiprofissional. Secretaria Municipal
de Saude.

Motivacao: Favoravel.

Acdes estratégicas Apresentar 0 projeto a equipe e a Secretaria

Municipal de Saude.
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Implantar acbes de monitoramento dos pacientes
hipertensos.

Desenvolver atividades educativas.

Responsaveis

Equipe de saude da familia.
Gestéo.
NASF.

Prazo

12 meses.

Gestdo, acompanhamento e

avaliacdo

Acompanhamento realizado a cada 3 meses,
apresentando situacdo atual, justificativa e novo

prazo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da aplicacao do projeto de intervencéo, espera-se que a populacéo
conheca melhor a HAS e que a adesao ao tratamento desta patologia aumente,
diminuindo assim a morbimortalidade devido principalmente as doencas
cardiovasculares.

Foi possivel abordar este tema a partir do diagnostico situacional edificado
pelos profissionais inseridos UBS José Medeiros. Diante das circunstancias,
intervir de forma mais efetiva no problema escolhido como prioritario neste
cenario foi de extrema relevancia, vislumbrando desta forma, um impacto positivo
sobre a saude dos portadores de HAS, a medida que as ac¢des planejadas forem
desenvolvidas.

Com um olhar mais atento a esta patologia e a seus portadores, é possivel
trabalhar focalizando as necessidades de saude emergentes. Neste sentido, a
equipe multidisciplinar é importante, pois possui variados enfoques, auxiliando
principalmente na prevencao de agravos.

Almeja-se com a proposta, conscientizar os portadores de HAS sobre esta
patologia e suas consequéncias, tornando-o um participante ativo no tratamento.
Além disso, busca-se uma atencéo especial com o cuidador/familiar, aumentando
seu conhecimento sobre a doencga, pois esta também é uma estratégia
fundamental para atingir as metas de tratamento. Espera-se ainda um vinculo
maior dos pacientes com o0s servigos de saude, o que ira auxiliar ainda mais o

processo de adesao.
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