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Introdução  

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial definida por elevação 

sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Os principais fatores que contribuem para a 

HAS são: Idade > 50 anos, raça negra, tabagismo, etilismo, obesidade, estresse, elevado consumo de 

sal, níveis altos de colesterol e sedentarismo¹. 

As principais complicações são: infarto agudo do miocárdio, insuficiência cardíaca, doença renal 

crônica, Acidente vascular cerebral e doença arterial periférica. No Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 

milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 

50% das mortes por doença cardiovascular¹. 

A baixa adesão terapêutica é um problema sério em doenças crônicas. Adesão é o grau de 

concordância entre a orientação recebida e a conduta do paciente². 
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Diversos fatores podem influenciar a adesão ao tratamento: relacionados ao indivíduo (sexo, idade, 

estado civil, escolaridade e nível socioeconômico); ligados à doença (cronicidade, ausência de 

sintomas e complicações); às crenças de saúde (percepção da seriedade do problema, 

desconhecimento, experiência com a doença no contexto familiar e auto-estima) e os relativos ao 

tratamento (custo, efeitos colaterais, polifarmacia), os relacionados à instituição de saúde (política de 

saúde e acesso ao serviço) e ao relacionamento com a equipe de saúde³. 

O problema da baixa adesão é multifatorial, exige-se um esforço bilateral entre o binômio paciente e 

serviço de saúde. Apenas o tratamento medicamentoso não é suficiente³. A utilização de uma 

abordagem multidisciplinar, tem se mostrado mais eficaz na redução da taxa de morbimortalidade do 

que um tratamento apenas farmacológico⁴. 

O vínculo entre paciente e a equipe de saúde é uma importante ferramenta para a adesão ao 

tratamento, pois fortalece os laços de confiança necessários à continuidade do tratamento a longo 

prazo⁵. A educação em saúde tem um papel essencial no enfrentamento da HAS, mas não deve ser um 

simples repasse de informações, ou uma palestra, mas sim, uma ação para compartilhar informações e 

para promover interações entre seus participantes⁶. Assim sendo, as atividades de educação em saúde 

também promovem o vínculo entre o usuário e a equipe de saúde, o que é fundamental para o processo 

eficiente e resolutivo dos princípios e diretrizes do SUS⁷. 

 

Objetivos 

Melhorar o controle e acompanhamento dos pacientes portadores de HAS nos serviços de saúde⁸. 

Qualificar e fortalecer a equipe multidisciplinar no acompanhamento dos usuários. Potencializar as 

ações de educação permanente com ênfase na integração da equipe e envolvimento multiprofissional, 

por meio de criação de espaços para discussão de seguimento e aperfeiçoamento da linha de cuidado 

do hipertenso, enfatizando o diálogo clínico atento as fragilidades e oportunidades na terapia 

selecionada considerando a compreensão de saúde, características culturais e o contexto temporal do 

indivíduo e coletividade. . 

Aumentar a efetividade do tratamento da hipertensão arterial através do fortalecimento do vínculo com 

o usuário para compreensão do tratamento. Implementar instrumentos de avaliação da adesão ao 

tratamento proposto.   

 

Atividades e resultados esperados 
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Aperfeiçoar ações de Educação Permanente em Saúde (EPS), que organizada como uma ação contínua 

para o desenvolvimento dos trabalhadores pode instrumentalizar a equipe, salientando a participação 

multiprofissional e interdisciplinar, e proporcionando novos conhecimentos
9
. Pretende-se realizar 

fóruns e oficinas educativas em HAS com enfoque principal na problematização da adesão dos 

usuários aos tratamentos propostos. 

Propomos também a implementação da educação em saúde através de grupos educativos para os 

pacientes.  O critério de inclusão nos grupos será mediante convite aos usuários pelas equipes de 

saúde. Será utilizado um questionário para avaliar o risco cardiovascular baseado na escala de 

Framingham
10

. E em dinâmicas coletivas, o usuário se manifestará voluntariamente para falar do seu 

estilo de vida e estimulados à prática de atividades físicas, alimentação saudável, prevenção do uso 

nocivo de álcool, tabaco e outras drogas, uso racional de medicamentos e outras
11

.  

Através do monitoramento e acompanhamento dos usuários e de implantação de indicadores de 

avaliação, espera-se melhor compreensão sobre a importância do controle da HAS e maior 

sensibilização na adoção de mudanças no estilo de vida por parte dos usuários, promovendo maior 

vínculo profissional/usuário, e consequentemente melhor adesão ao tratamento. 

 

Considerações finais  

Os diversos fatores associados à HAS nos desafiam a implementar o cuidado interdisciplinar ao 

hipertenso. A educação em saúde é uma importante ferramenta para a adesão ao tratamento¹², pois 

permite uma abordagem multidisciplinar que ajudará nas mudanças de hábitos de vida e uso correto 

dos medicamentos. 

 Para que a educação em saúde aconteça de forma eficaz, faz-se necessário investir continuamente na 

formação dos profissionais através da educação permanente. Esta deve ser oficializada e validada no 

Plano de Gestão Municipal para garantir as discussões sobre o processo de trabalho no cuidado ao 

paciente hipertenso em toda sua abrangência. 

 Considerando o cenário da Pandemia de Covid 19, é de suma importância a reestruturação dos 

atendimentos em grupo, com a implementação dos atendimentos e monitoramentos através do 

teletrabalho. 
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