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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no Brasil tem altas taxas de prevaléncia e
baixas taxas de controle, sendo considerada, portanto um dos maiores problemas de
saude publica. Outro fator observado, € que as doengas cardiovasculares € uma
importante causa de morbimortalidade entre os brasileiros e que o0 surgimento
destas doencas, da-se através de uma hipertensdo arterial descompensada.
Portanto, o controle sistematico dos pacientes hipertensos, deve ser uma prioridade
da Atencdo Primaria a Saude, tendo como fundamento de que um diagnostico e
controle precoce sdo cruciais para a diminuicdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares. Este trabalho propde a criagdo de um plano de acéo a ser
aplicado pela Equipe de Saude da Familia do Bairro Santa Rita 2, em Governador
Valadares, Minas Gerais, com o0 objetivo de identificar os fatores determinantes que
envolvem a hipertensao arterial descompensada. Para fundamentar teoricamente o
plano foi realizada uma revisao bibliografica para levantar as evidéncias ja existentes
sobre o tema abordado. Para tanto sera elaborado o plano de acdo onde seréo
elaborados panfletos, palestras, atendimento individual e conscientizacdo para 0s
pacientes sobre os males que uma hipertensdo descompensada pode causar. A
partir da implantacédo do plano de acé&o proposto pretende-se fazer a abordagem
sobre hipertenséo arterial como doenca crénica, estimular a adesao da populacéao as
mudancas de estilo de vida e uso correto das medicagdes. Ao estimular os pacientes
no que se refere ao cuidar de sua saude e, por conseguinte propiciar melhorias na
gualidade de vida, esse projeto pretende contribuir significativamente para melhoria
das condicOes de saude e de vida da populacédo da area de abrangéncia da ESF
Santa Rita 2.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atencdo Primaria a Saude. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) in Brazil has high prevalence rates and low
control rates, and is considered therefore a major public health problem. Another
factor observed is that cardiovascular disease is a major cause of morbidity and
mortality among Brazilian and that the emergence of these diseases occurs through
a decompensated hypertension. Therefore, the systematic control of hypertensive
patients, should be a priority of primary health care, with the ground that early
diagnosis and control are crucial to reducing the incidence of cardiovascular disease.
This paper proposes the creation of an action plan to be implemented by the District
Family Health Team Santa Rita 2, in Governador Valadares, Minas Gerais, in order
to identify the determinants involving hypertension decompensated. To theoretically
support the plan a literature review was conducted to raise the existing evidence on
the relevant topic. For that will be drawn up an action plan which will be prepared
pamphlets, lectures, individual attention and awareness to patients about the evils
that an uncontrolled hypertension can cause. After the implementation of the
proposed action plan aims to make the approach to hypertension as a chronic
disease, stimulate the accession of the population to lifestyle changes and proper
use of medications. By stimulating the patients with regard to care for their health and
therefore provide improvements in quality of life, this project aims to contribute
significantly to improving the quality of health and life of the population of the
catchment area of Santa Rita ESF 2.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Governador Valadares esta localizado ao leste do estado de Minas Gerais, na regido

do Vale do Rio Doce. Esta a 324 km da capital do estado, Belo Horizonte.
1.1 Histérico da criacdo do municipio

A primeira exploracdo do Vale do Rio Doce data de 1573 quando Sebastido
Fernandes Tourinho, partindo do litoral, subiu o rio até alcancar a foz do Suacui
Grande, com a finalidade de descobrir ouro e pedras preciosas. Posteriormente,
Marcos de Azeredo, seguindo o itinerario de Tourinho, transpés o rio Doce e
avancou uma extensdo maior do que a alcancada pela primeira expedicdo, até
atingir a barra do Suacui Pequeno (SOARES, 1995).

Os desbravadores encontraram uma série de obstaculos, ndo sé o rio, com seus
bancos de areia dificultando a interiorizacdo da bacia, como as impenetraveis
florestas, e, mais ainda, a ferocidade dos indios botocudos. Esses fatores
impediram, por muito tempo, o estabelecimento de ndcleos regulares de populagéo.
Com o intuito de conter os constantes ataques dos silvicolas, instalou-se no vale, no
local conhecido como Porto de Dom Manuel, uma das seis Divis6es Militares do Rio
Doce, criadas pela Carta Régia de 13 de maio de 1808 (SOARES, 1995).

Em 1882, o povoado passou a distrito de paz com a denominacao de Baguari e, em
1884, a distrito do municipio de Pecanha, mudando seu topdnimo para Santo
Antoénio de Figueira, em 1923 para Figueira e, em 1938 para Governador Valadares.
Instalado o distrito, foi grande o surto de progresso, especialmente quando da
construcdo da estrada de ferro Diamantina, hoje Vitéria-Minas. Esse
empreendimento muito influiu na colonizacdo do vale e no rapido progresso de
Governador Valadares (SOARES, 1995).
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1.2 Descricdo do Municipio

O municipio de Governador Valadares é um polo econémico do médio Vale do Rio
Doce, exercendo significativa influéncia sobre o leste e nordeste de Minas Gerais e
alguns municipios do estado do Espirito Santo. Situa-se na margem esquerda do Rio
Doce, a 324 quildbmetros de Belo Horizonte e a 410 quildbmetros de Vitoria. O
municipio é servido pela ferrovia Vitéria-Minas, da Companhia Vale do Rio Doce e
pela rodovia Rio-Bahia (BR 116). Liga-se a capital do estado pela BR 381. E sede de
uma das etapas do Campeonato Brasileiro de Voo Livre sendo que os competidores
saltam do Pico da Ibituruna, de onde se pode avistar toda a regido do Vale do Rio
Doce, cujo leito esta aos pés do pico. Também sedia varios campeonatos de voo
livre internacional (SOARES, 1995).

Soma-se isso a producdo e o intenso comércio de pedras preciosas, tanto que
ocorre no municipio todos os anos o “Brazil Gem Show”, evento que consiste no
comércio de gemas e pedras preciosas e que recebe visitantes do Brasil e de todo o
mundo. Nessa mesma época € grande também, em funcdo do evento, o fluxo de
dolares no municipio, em razdo da grande quantidade de visitantes estrangeiros
(SOARES, 1995).

Governador Valadares é a maior cidade e maior polo comercial da regido Leste do
estado de Minas Gerais, tendo varias cidades em sua area de influéncia, como
Teofilo Otoni e Caratinga. Atualmente, Governador Valadares € um municipio em

plena fase de crescimento e desenvolvimento industrial.

1.3 Aspectos geograficos

O municipio de Governador Valadares possui 2.342 km2 de extensao territorial, com
concentracdo habitacional de 80,19 hab/km2. Possui nimero aproximado de 68 mil
domicilios e um numero de familias segundo o Sistema de Informacédo da Atencao

Basica (SIAB, 2014) de 169.741.
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1.4 Aspectos Socioeconémicos

O indice de desenvolvimento humano do municipio de Governador Valadares é de
0,772segundo os dados da PNUD (2000). Governador Valadares conta com boa
infraestrutura. No ano de 2000, a cidade possuia 65.827 domicilios,
entre apartamentos, casas, e comodos. Desse total, 44.540 eram imoveis préprios,
sendo que 41.886 eram proprios ja quitados (63,63%); 2.654 proprios em aquisicdo
(4,19%) e 14.015 eram alugados (21,29%); 6.889 imoéveis foram cedidos sendo que
1.418 haviam sido cedidos por empregador (2,22%); 5.471 foram cedidos de outra

maneira (7,70%) e 383 eram de outra forma (0,56%).

O municipio conta com &gua tratada, energia elétrica, esgoto, limpeza
urbana, telefonia fixa e telefonia celular. Em 2000, 94,45% dos domicilios eram
atendidos pelarede geral de abastecimento de agua; 82,15% das moradias

possuiam coleta de lixo e 82,23% das residéncias possuiam escoadouro sanitario.

1.5 Analise Situacional

Apos ter realizado o diagndstico situacional da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Santa Rita Il, bairro Santa Rita, da cidade de Governador Valadares/MG, foram

elencados os principais problemas de saude identificados, a saber:

e Alto indice de criminalidade e circulacdo de substancias entorpecentes.
¢ Alto niumero de idosos sedentarios.
e Violéncia e um risco consideravel de problemas cardiovasculares devido a

alto niumero de pacientes hipertensos e diabéticos.

Diante destas circunstancias, o problema que optei em priorizar e selecionar para o

plano de acao foi o grande numero de pessoas portadoras de HAS e DM.

De acordo com os dados colhidos em Julho de 2014, no consolidado do Sistema de
Informacao da Atencdo Bésica (SIAB), existem atualmente naquela area pertencente
a ESF, 3718 moradores e destes 537 sdo hipertensos e 129 diabéticos. Vale

ressaltar que os fatores de risco associados, como o sedentarismo e 0 estresse
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contribuem negativamente para o agravo dessas doencas. E crucial a mudanca no
estilo de vida (inclusdo de atividade fisica, reorientacéo alimentar e uso adequado da
terapéutica medicamentosa), melhorando assim a qualidade de vida destes

pacientes.

Com base no diagndstico situacional realizado e discutindo o caso com a equipe
multiprofissional daquela ESF, foram trabalhados os seguintes “nds criticos”
relacionados ao elevado niumero de pacientes portadores de HAS e DM:

» Nivel de informacéo.

= Estilo de Vida.

= Descrencga no uso dos medicamentos para hipertensos.

Diante destes “n0s criticos” estabelecidos, o plano de acdo a ser proposto, fornecera
aos pacientes hipertensos e diabéticos a promocdo da salde, seja através de
atividades fisicas ou outros meios. Este plano de acdo desde sua elaboracao
objetiva-se ao incentivo do tratamento medicamentoso correto aqueles pacientes
portadores de HA e DM.

Espera-se que no findar deste trabalho, a populacdo possa estar ciente da
importancia da atividade fisica e o consumo correto das medicacfes anti-
hipertensivas e para diabetes. Portanto a ideia sera de difundir na populacao adstrita
e nas comunidades proximas, a importancia do cuidado e em longo prazo reduzir

agravos e novos portadores dessas doencas no bairro e/ou proximidades.



13

2 JUSTIFICATIVA

Inicialmente foi realizado um diagndéstico situacional na area de abrangéncia da ESF
Santa Rita Il com objetivo de identificar os principais problemas oriundos daquela
regido. Apos a realizacao deste diagndstico selecionou-se como principal problema o

elevado numero de hipertensos entre a populacao ali atendida.

Baseando-se no fato de que a hipertensao é um dos problemas cruciais naquela
comunidade, confirmando-se através dos “nds criticos”, este trabalho tem seu
destaque em elucidar o porqué dos pacientes sabendo que tem o problema nao
mudam o seu estilo de vida, ndo fazem o uso correto das medicagfes e também néo
buscam adequar os habitos alimentares as suas condi¢cdes de saude, a fim de terem
qualidade de vida.

E importante o desenvolvimento deste trabalho, pois estes pacientes ndo tém um
nivel de informacdo adequado sobre o que € hipertensao e os males que ela pode
causar. Apesar da existéncia de grupos do Hiperdia semanalmente, na unidade e
mesmo assim alguns pacientes mantém niveis pressoéricos elevados, incompativeis

com a normalidade, necessaria ao controle dos mesmos.

Por fim, justifica-se o desenvolvimento deste trabalho, e que foi observado naquela
unidade que mesmo sabendo sobre a hipertensdo e os males advindos com ela,

ignoram o tratamento e 0s ensinamentos da equipe multiprofissional.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivos gerais

Elaborar um projeto de intervencdo visando o controle da hipertensdo arterial
sistémica dos pacientes cadastrados na Unidade Estratégia de Saude da Familia

Santa Rita |l, Governador Valadares, MG.

3.2 Objetivos especificos

Identificar os fatores determinantes que envolvem a hipertensdo arterial
descompensada na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia, do

Bairro Santa Rita Il em Governador Valadares, MG.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado inicialmente um diagnéstico situacional na area de abrangéncia da ESF
Santa Rita Il com objetivo de identificar os principais problemas inerentes naquela
localidade. Foi adotado o método de estimativa rapida com observacédo da regido e
avaliacdo de registros em prontuarios dos pacientes existentes no local (CAMPOS,;
FARIA; SANTOS, 2010).

Apos realizacao do diagndstico situacional selecionou-se como principal problema o

elevado numero de hipertensos entre a populacéo atendida.

Foi realizada uma revisao bibliografica na Biblioteca Virtual em especial nos bancos
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do DATASUS e do Sistema de
Informacado da Atencéo Basica (SIAB).
Para o levantamento das evidéncias ja existente sobre o tema foral utilizados os
seguintes descritores:

e Hipertensao.

e Atencédo Primaria a Saude.

¢ Qualidade de vida.

A revisdo bibliografica foi realizada para verificar porque os pacientes hipertensos
tém dificuldades para aderirem ao tratamento, os habitos saudaveis de alimentacdo
e de incorporacdes de informacao. O intuito sera desenvolver um plano de acao
visando a importancia do cuidado, a mudanca no estilo de vida e a importancia do

medicamento no controle da hipertenséo arterial.
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5 REFERENCIAL TEORICO

A Hipertensédo Arterial Sistémica pode ser considerada como uma condicéo clinica,
caracterizadas por niveis elevados e continuos da pressédo arterial. Estes niveis
elevados e continuos podem muitas vezes, levar a alteracbes de oOrgaos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e aumento no risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. A hipertensao arterial € a principal causa de
acidente vascular enceféalico, infarto agudo do miocardio e doenga renal crbnica.
Estatisticas apontam que a prevaléncia geral é de 35,8% no sexo masculino e 30 %
no sexo feminino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte em
todo o mundo, sendo que cada vez mais pessoas morrem anualmente dessas
doencas em relacdo a qualquer outra causa, e no Brasil, € considerada a primeira
causa de morbimortalidade em adultos. A hipertensdo arterial sistémica é uma
patologia que eleva o risco de contrair outras doencas cardiovasculares (SILVA,
CADE: MOLINA, 2012). A medida que ha um aumento da pressio arterial acima de
140/90 mmHg, as chances de mortalidade por doencas cardiovasculares aumentam
consideravelmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A afericdo da pressao arterial deve ser realizada por médicos, enfermeiros e demais
profissionais da satde. E considerado hipertenso o paciente que tem a press&o
arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHG e a diastdlica maior ou igual a 90
mmHg, naqueles individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-
hipertensiva. O diagndstico devera ser sempre validado por afericdes repetidas, em
condicdes ideais, em, pelo menos trés ocasidoes (BRASIL, 2006).
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Tabela 1- Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual no

consultorio:
Classificagdo Pressdo Sistdlica Pressdo Diastdlica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >180 >110
Hipertenséao sistolica isolada 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

Os procedimentos para afericdo da pressao arterial sdo simples e de facil realizacao,
mas nem sempre sdo realizados da maneira correta. E necessario que haja o
preparo correto do paciente, técnica padronizada e principalmente equipamentos
calibrados. O procedimento de afericdo pode ser realizado pelo método indireto com
técnica auscultatério com uso de esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou
aneroide devidamente calibrado, ou com técnicas modernas feitas pelos aparelhos
semiautomaticos digitais de braco, desde que validados (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A deteccéo, o tratamento e o controle da hipertensao arterial sdo fundamentais para
a reducao dos danos cardiovasculares. A HAS geralmente é assintomatica, o seu
diagnéstico e tratamento € comumente deixado de lado e com indices de adesado

baixos ndo s6 no Brasil, mas no mundo inteiro (BRASIL, 2006).

Quando se avalia um paciente hipertenso, a avaliacdo do risco cardiovascular &
crucial que nao seja negligenciada, pois orienta a conduta terapéutica e o

prognostico de cada paciente. Para tanto, € necessario pesquisar a presenca dos
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fatores de risco, das doencas cardiovasculares e das lesbes em o6rgaos-alvo
(BRASIL, 2006).

A equipe de saude da familia deve identificar o risco coronariano dos portadores de
HAS, pois assim sendo, pode haver um planejamento e avaliacdo das acdes em
saude, direcionando os cuidados e definindo os intervalos de vigilancia e
intensificacéo das a¢cdes em saude (SILVA; CADE; MOLINA, 2012).

O controle da HAS depende dos métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos. E
estimado que apenas a metade das pessoas acompanhadas em servi¢os de saude,
mantém a pressao arterial em niveis adequados, fato que esta intimamente ligado a
adesdo as mudancas nos habitos de vida. Varios estudos demonstram uma melhora
significativa nos niveis pressoéricos, naguelas pacientes que adotaram mudancas nos
habitos de vida. Os grupos operativos € uma importante ferramenta neste contexto,
por que além dos incentivos, leva o0 paciente a adequar-se em alguns
comportamentos, 0 que garante uma melhora dos niveis pressoricos (OLIVEIRA et
al., 2013).

A atencdo béasica tem um papel primordial no controle da hipertensio arterial. E
neste ambiente de espaco prioritrio e privilegiado que conta com equipe
multiprofissional e cuja func&o primordial é criar vinculo com a comunidade,
favorecendo assim, as acfes de prevencdo e promocao da saude. Deve-se reiterar
gue a adocao da estratégia Saude da Familia como politica prioritaria de atencao
bésica, por sua conformacdo e processo de trabalho, compreende as condi¢bes
mais favoraveis de acesso as medidas multisetoriais e integrais que a abordagem

das doencas cronicas nao transmissiveis exige (BRASIL, 2006).

As ac¢Oes educativas que sdo promovidas pelos profissionais da saude, tém o intuito
de estimular a autonomia do individuo e, dessa forma, possibilitar as discussfes e

orientacdes quanto a adocdo de mudancas no estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2013).

Os municipios devem programar medidas de preven¢gdo no manejo da Hipertensao
Arterial Sistémica, representando um desafio para os profissionais e gestores de

saude. A assisténcia prestada aos hipertensos no Brasil, praticamente 75% é
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custeada pelo SUS. A prevencado primaria € a deteccdo precoce, é a forma mais
efetiva de evitar as doencas e devem ser considerada prioridade dos profissionais da
saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010)
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Quadro 1- Desenho das operacdes para os “nés” criticos hipertensédo arterial.

Nos Criticos Operacéo/ Projeto | Resultados Recursos necessarios
esperados

Nivel de | “Conhecer para | Aumentar o nivel | Politico: Trabalho em

Informacgéo querer mudar” de informacéo | Equipe entre ESF e NASF.
sobre HA e | Financeiro: Recursos
Diabetes, a fim de | provenientes do NASF para
minimizar os riscos | aquisi¢cdo de materiais.
potenciais. Organizacional: Elaborar
Informa-los sobre a | Banner, panfletos e
préatica de uma boa | distribuicdo destes no bairro.
alimentacédo e
atividades fisicas
regulares.

Estilo de Vida | “Mudanca nos | Diminuir o | Politico: Trabalho em

habitos diarios” sedentarismo e | Equipe entre NASF e ESF.

aumentar o | Financeiro: N&o ha custos.
namero de | Organizacional: Convites
hipertensos e | para a populagdo alvo e
Diabéticos gue | agendar avaliacdo fisica

aderem a um estilo
de vida saudavel.

entre médico, enfermeiro e
nutricionista a fim de
liberarem para a pratica de
atividade fisica.

Descrenga no
uso dos
Medicamentos

“Medicamentos
como aliados”

Salientar a
importancia  dos
medicamentos
como aliados no
controle da HA e
DM e aumentar o
uso na populacéo
alvo.

Politico: Trabalho em
Equipe entre NASF e ESF.
Financeiro: N&o héa custos.
Organizacional: Elaboracdo
de panfletos e banner na
area de espera da ESF. E
incluir na agenda do médico
e farmacéutico palestras
sobre a importancia do uso
de tais medicamentos.




21

6.2 ldentificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 2- Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nds criticos” do problema Hipertensao arterial:

Operacdo/ Projeto

“Conhecer para querer mudar”

Produto: Banner e panfletos explicativos
sobre HA para os pacientes.

Acdes estratégicas: Médico, enfermeiro e
educador fisico na elaboracdo do banner e

panfletos.

“Mudanca nos habitos diarios”

Produtos: Convites e grupos para realizarem
avaliacao fisica.

Acbes estratégicas: Definir data do grupo,
organizar agenda do educador fisico,
enfermeiro elabora os convites e a entrega

destes, pelos ACS.

“Medicamentos como aliados”

Produtos: Palestras do profissional médico e
/ ou farmacéutico.

AcOes estratégicas: Organizar e agendar as
palestras. Renovar as receitas de pacientes

assiduos na atividade fisica e em uso correto

das medicacgbes

6.3 Analise de Viabilidade do Plano

Quadro 3- Proposta de Mobilizagc&o dos Autores

Controle dos recursos criticos

provenientes
do NASF para
aquisicdo  de
materiais.

~ . Recursos . p Acéo
Operagdes/projetos criticos Ator gue | Motivagéo es?tratégica
controla
Nivel de | Politico: Médicos, Favoravel Apresentar 0
Informacgéao: Trabalho  em | Enfermeiros e projeto e
Conhecer para | equipe  entre | educadores mobilizar
querer mudar,; ESF e NASF. fisicos na equipe.
Financeiro: elaboracdo de
Recursos estratégias.
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Estilo de Vida: | Palitico: Médico, Favoravel Definir agenda
Mudancas nos | Trabalho  em | Enfermeiro, dos grupos e
hébitos diarios equipe  entre | nutricionista, elaborar
ESF e NASF. | psicélogo e convites.
Financeiro: N&o | Educador
hé& custos Fisico.
Descrenca no uso | Palitico: Médico, Favoravel Organizar e
de Medicamentos: | Trabalho  em | Enfermeiro, agendar as
Medicamentos como | Equipe  entre | Farmacéutico e palestras;
Aliados. ESF e NASF. | Psicélogo. Renovar as
Financeiro: Nao receitas.
hé& custos.
6.4 Elaboracédo do Plano Operativo
Quadro 4 — Plano operativo
Operacoes/projetos | Resultados A(;Ges, , Responsaveis | Prazo
estratégicas
Conhecer para | Aumentar o nivel | Orientacdes e | Marcus, 15 dias para
querer mudar: de informagdo, | acompanhamento | Fernanda, elaboracdo e
Conhecer sobre a | controle e alertar | dos hipertensos. | Murilo e | impressao
hipertenséo arterial e | sobre os riscos Naiara. dos panfletos
suas conlplicag(;)]eg ga HQS e banners e
caso nao aja | descompensada. .
controle dos nl’vejis P 30 .dlas para
pressoricos. INICIo das
atividades.
Estilo de Vida Estimular os | Atividades fisicas, | Marcus, 45 dias para
Mudancas nos | habitos de vida, | orientacao Fernanda. inicio das
habitos diarios alimentacéo. nutricional. Naiara e | atividades.
Murilo.
Descrenca no uso | Reiterar a | Orientacdo da | Elaine, 01 més para
de Medicamentos importancia do | Farmacéutica, Margarida, apresentacao
Medicamentos como | uso dos | consultas Marcus e | do projeto e
Aliados medicamentos individuais da | Fernanda. 02 meses
anti - | psicologia e para inicio
hipertensivos prescricao de das
medicamentos -
pelo Dr. Murilo. atividades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo arterial sistémica, assim como outras doencas degenerativas,
apresenta um indice expressivo e um reduzido controle na a tengéo basica a saude.
A hipertensao arterial pode ter seu diagnostico precoce e o seu controle pode ser
feito por meios farmacolégicos e ndo farmacologicos. Outro meio de controle, pode
ser feito através das que foram expostas no plano de intervencao, sendo que elas se
tornam importantes, pois contribuem otimizando a vida do paciente e diminuindo a
ocorréncia de agravos cardiovasculares na populacao hipertensa. Portanto, busca-
se reduzir a morbimortalidade relacionada as doencas cardiovasculares e o0s

préprios custos relacionados com seus agravos.

Portanto, diante dos recursos necessarios para implantacdo deste projeto, 0s
recursos criticos abordados, apesar da parceria entre os diferentes profissionais, é o
cognitivo que precisa ser mais bem trabalhado, pois 0s pacientes tem que entender
para que os resultados sejam observados. Os profissionais devem ser capacitados e
contar com disponibilidade na agenda para que as operacdes possam ser realizadas
e 0s problemas encontrados, resolvidos. Os passos iniciais sera uma conversa entre
os profissionais da ESF a fim de que se crie uma maneira de resolutiva dos

problemas encontrados na regio.

Faz-se saber que, mesmo diante das dificuldades, a elabora¢do do plano de acéo
proposto tem vantagens consideraveis, como a possibilidade de diagndstico
adequado e precoce da hipertensao arterial em diversos pacientes, o controle da
mesma, a classificacdo de risco, o que auxiliaria na prevencéo e o tratamento prévio
das complicacbes e a implantacdo de medidas de promocdo da saude. Outra
vantagem deste plano de acdo € a priorizacdo das atividades coletivas, como 0s
grupos de hipertensos, palestras informativas, com intuito primordial de aumentar a
adesdo d equipe as acdes preventivas destinadas para a populacdo adstrita,

desmistificando que a ESF tenha como objetivo somente o plano curativo.
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