UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

ANGEL ANTONIO GUTIERREZ MARTINEZ

REDUCAO DA INCIDENCIA DE COMPLICACOES DA HIPERTENSAO
ARTERIAL DO PSF SAO GERALDO EM SAO JOAO DEL REI

JUIZ DE FORA/ MINAS GERAIS

2016



ANGEL ANTONIO GUTIERREZ MARTINEZ

REDUCAO DA INCIDENCINA DE COMPLICAQQES DA HIPERTENSAO
ARTERIAL DO PSF SAO GERALDO EM SAO JOAO DEL REI.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saulde da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Marco Tulio de Freitas Ribeiro

JUIZ DE FORA/ MINAS GERAIS

2016



ANGEL ANTONIO GUTIERREZ MARTINEZ

REDUCAO DA INCIDENCIA DE COMPLICAGOES DA
HIPERTENSAO ARTERIAL DO PSF SAO GERALDO EM SAO JOAO
DEL REI.

Banca examinadora

Marco Tulio de Freitas Ribeiro orientador
Prof.2. Maria Auxiliadora Guerra Pedroso

Aprovado em Belo Horizonte, em: 23/04/2016



RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € a mais frequente das doencas cardiovasculares.
E também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenca renal
cronica terminal. E uma doenca cronica ndo transmissivel de ordem multifatorial.
Acredita-se que o desenvolvimento deste projeto possa contribuir para identificagéo
dos fatores de risco que influenciam direta e indiretamente o controle da hipertenséo
através de praticas individuais e coletiva de educacdo em saude. E assim provocar
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes apontados pelos pacientes. A
importancia deste trabalho consiste em que nunca antes na area de abrangéncia da
equipe de S&o Geraldo (S&o Jodo del Rey, MG) tinha-se realizado um estudo
contextualizado sobre os fatores de risco da hipertensdo arterial nem se tinham
proposto acdes para controla-los.

Palavra chave: Hipertensio. Fatores de risco. Proposta de intervencao.



ABSTRACT

The Hypertension is the most common cardiovascular disease. It is also the main risk
factor for the most common complications such as stroke and acute myocardial
infarction, in addition to chronic renal disease. It is a non-transmissible chronic
disease of multifactorial order. It is believed that the development of this project will
contribute to identify the risk factors that influence directly and indirectly in the
hypertension control through individual and collective practices of health education.
And thus lead to changes in the determinants and conditioning factors mentioned by
patients. The importance of this research is that never before in the coverage area of
“‘ESF S&o Geraldo” teams has been conducted studies contextualized on
hypertension risk factors and much less has proposed actions to control them.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Intervention proposal.
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1 INTRODUCAO

A Equipe de Saude da Familia (ESF) Sao Geraldo onde ser& desenvolvido o
projeto deste TCC, é uma das 13 ESF de Sao Jodo do Rei. Atende no total, 4 bairros
e 1.049 familias até o presente momento. No ano de 2008 foram formadas duas
equipes de saude da familia (0704 Sao Geraldo e 0705 Bela Vista) para trabalharem
no mesmo prédio, sendo que cada ESF possui uma area de abrangéncia especifica.
E assim, deram inicio a nova dindmica de trabalho que é preconizada pelo Ministério
da Saude.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducao da qualidade e expectativa de
vida dos individuos (PASSOS et al. 2006)

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertenséo arterial, 35%
da populacdo de 40 anos e mais. E esse numero € crescente; seu aparecimento
esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas representada pela
morbimortalidade devida a doenca € muito alta e por tudo isso a Hipertensao Arterial
€ um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. (PASSOS et al.,
2006)

Ao longo dos anos a equipe de saude sofreu algumas alteracdes, restando
apenas alguns membros da formacao original em 2000, seu funcionamento durante
a semana € de 07:00 as 17:00 horas. A descricdo da populagéo assistida pela ESF
S&o Geraldo pode ser vista na tabela 1.



Tabela 1 — Numero de familias cadastradas por Agentes Comunitarios de Salde e

guantidade de visitas domiciliares realizadas no més de julho de 2013.

Microéreas cadastradas por ACS N° de familias N° de visitas
cadastradas domiciliares

01 180 248

02 166 220

03 187 240

04 189 277

05 147 180

06 178 257

Fonte: SIAB, Sao Joao do Rei, 2013.

Para encontrar os problemas seguimos os passos da metodologia aprendida
no modulo de planejamento em saude diante a realizacdo das atividades de
identificacdo e priorizacdo do problema. Depois foram levantados o0s seguintes
problemas da ESF S&o Geraldo, de acordo com a disciplina.

Principais problemas encontrados em nossa &rea de abrangéncia: elevado
namero de pacientes que consumem psicotropicos; elevada prevaléncia da
Hipertenséo Arterial Sistémica; alto consumo de drogas ilicitas; elevada prevaléncia
de Diabetes Mellitus; habitos alimentares inadequados; elevada prevaléncia de
transtornos de saude mental e elevado niumero de pacientes fumantes e alcodlicos.

O problema priorizado que equipe escolheu na area de abrangéncia foi a

elevada prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica.



2 JUSTIFICATIVA

7

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E um importante fator de risco para doencas decorrentes de
aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. E responséavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares
cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias coloca a
hipertensdo arterial na origem das doencas cardiovasculares e, portanto,
caracteriza-a como uma das causas de maior reducado da qualidade e expectativa de
vida dos individuos.

Escolhe-se o0 tema devido ao numero crescente de hipertensos com
complicacfes, seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca
de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doencas
representada pela morbimortalidade devida & doenca é muito alta e por tudo isso a
Hipertensdo Arterial € um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo.
(PASSOS et al., 2006)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengcao para diminuir a incidéncia e complicacdes
da Hipertenséo Arterial na area de abrangéncia do PSF Sao Geraldo municipio Séo

Jodo Del Rei.

3.2 Objetivos Especificos:

Identificar os principais fatores de risco da Hipertensdo Arterial na area de
abrangéncia do PSF “Sao Geraldo”.

Identificar os principais medicamentos no tratamento dos pacientes com
Hipertenséo Arterial na area de abrangéncia do PSF “Séo Geraldo”.

Determinar as principais causas ou fatores que influem na aparicdo de
complicagbes da Hipertensdo Arterial na area de abrangéncia do PSF “Sao
Geraldo”.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura sobre reducdo de complicacbes da hipertensdo arterial. Utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude e SciELO no periodo 2013-2015. Além dessas bases
foram consultados dados da secretaria municipal de saude de Sao Joao Del Rei,
dados do Ministério da Saude e arquivos da equipe. Os descritores utilizados na
busca foram: Sistema Unico de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Prevaléncia da
Hipertenséo Arterial e complica¢gbes da Hipertensao Arterial e outros.

Foi desenvolvido um projeto de intervencdo utilizando o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) descrito no médulo de Planejamento e
Avaliacdo em Saude, do Curso de Especializacdo em Saude da Familia. A revisédo
da literatura subsidiou o projeto de intervencdo e acrescentou conhecimentos sobre

0 tema em questao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial — PA (PA 2140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteracfes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracoes
metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A hipertensao arterial € um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em
média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

A evolucéo clinica é lenta, possui uma multiplicidade de fatores, que quando
ndo tratada adequadamente, traz graves complicacbes, temporarias ou
permanentes. Representa elevado custo financeiro a sociedade, principalmente
pela ocorréncia de agravos. Sua caracteristica cronica e silenciosa dificulta a
percepcdo dos sujeitos portadores da doenca. Traz, ainda, como consequéncias,
internagdes e procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao
absenteismo no trabalho, Obitos e aposentadorias precoces, comprometendo a
qualidade de vida dos grupos sociais mais vulneraveis (TOLEDO; RODRIGUES;
CHIESA, 2007)

A hipertensdo esta nitidamente associada a varias complica¢cdes, como
acidente vascular encefalico (AVE), doenca arterial periférica (DAP), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca renal crénica (DRC), infarto agudo do miocardio (IAM) e
doenca arterial coronariana (DAC) (Nobre et al., 2013). Acomete aproximadamente
25% da populacdo mundial, com estimativa de aumento de 60% dos casos da
doenca em 2025. A alta prevaléncia de casos de HAS tem contribuido para a atual
pandemia de DCV(doenca cerebrovascular) em escala mundial. Portanto, controlar a
HAS mostra-se necessario, ndo somente em razado de sua alta frequéncia, mas
também por ser um fatores de risco (FR) modificavel para DCV e renais. Da mesma
maneira, Kearney estimou o numero total de adultos hipertensos no ano 2000 seria

de 972 milhdes de individuos, atingindo cerca de 30% da populacdo mundial;
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destes, 333 milhdes vivem em paises desenvolvidos e 639 milhdes em paises em
desenvolvimento. A projecao do numero de adultos hipertensos, para o ano de 2025,
é de um incremento em 60% sobre estes numeros, resultando em um total de 1,56
bilhdes de individuos em escala mundial. A maior parcela deste crescimento pode
ser atribuida a uma expectativa de aumento do nimero de hipertensos nas regides
em desenvolvimento econémico. Com base nestas estimativas, 75% da populacdo
de hipertensos estara nos paises em desenvolvimento em 2025, compondo 29% da
populacdo mundial. Uma alta prevaléncia de HAS foi identificada na América Latina
(USA., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na sub-regido das Américas,
confere que a HAS esta entre os trés principais FR que concorrem para a carga total
de doencas. No Brasil, a prevaléncia de HAS na populacdo urbana adulta variou
entre 15 e 30% para os homens, e entre 15 e 17% para as mulheres. Em inquérito
domiciliar em 15 capitais e Distrito Federal sobre FR e morbidade para doencas
cronicas nao transmissiveis, a frequéncia de HAS variou de 16% a 45% (FERREIRA
et al., 2009). Outros estudos de prevaléncia, regionais e isolados no Brasil, levam-
nos a crer que em torno de 30% da populagdo adulta apresenta HAS
(BRASIL,2010) No estado de Santa Catarina esse dado cai para 18,7%,ja na regiao
do Extremo Oeste a HAS tem prevaléncia de 11,7%.

Tanto no Brasil quanto no mundo a HAS é considerada um grave problema de
saude publica. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32%
em meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos .(BRASIL, 2010) A HAS compreende aspectos
genéticos, ambientais, vasculares, hormonais, renais e neurais. A hereditariedade
desempenha papel fundamental na génese da hipertensdo. O ambiente influi de
forma consideravel, visto que mudancas de habitos alteram o comportamento da PA.
Sao classicos os estudos de individuos pertencentes a grupos populacionais que
nao apresentam HAS e que, ao mudarem para locais de alta prevaléncia de
hipertensao, tornam-se hipertensos. O sal tem importancia na génese da HAS em
individuos geneticamente predispostos, pois 0 excesso na alimentacdo e a
incapacidade dos rins de excretar a sobrecarga de sédio induzem hipertensao por
aumento do volume plasmatico, da pré-carga e, consequentemente, do débito
cardiaco. Os negros e os idosos sdo, em geral, 0s mais sensiveis ao sal entre 0s

hipertensos. Outros fatores influenciam os niveis de PA, entre os quais: tabagismo,
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consumo de bebidas alcoolicas, obesidade, estresse, niveis altos de LDL-colesterol,
sedentarismo, Diabetes Mellitus, e sono inadequado (NOBRE et al. , 2013).

Além desses fatores, existe relacao direta e linear da PA com a idade, sendo
a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos.

A maioria dos pacientes hipertensos é assintomatica. O diagnéstico de HAS é
feito pela obtencdo de medida da PA. Para o diagnostico da HAS a medida
apropriada da pressao arterial € fator fundamental (Nobre et al., 2013). Todo adulto
com 18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica de Saude (UBS) para
consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-la
verificada e registrada (SOCIADADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

O objetivo principal do tratamento anti-hipertensivo é prevenir a morbidade e
reduzir a mortalidade cardiovascular associada a HAS. A eficacia dos medicamentos
anti-hipertensivos, hoje disponiveis esta bem determinada e € similar. O tratamento
nao medicamentoso também reduz a pressao arterial, e se associado ao uso de
medicamentos pode melhorar as suas eficacias. Para o tratamento da HAS deve-se
considerar mudancgas de estilo de vida ou tratamento ndo medicamentoso e a
instituicdo de tratamento medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso ou
mudancas de estilo de vida consiste em orientacdes com o objetivo de reduzir a
presséao arterial. A sua aplicagéo pode reduzir a necessidade de medicamentos anti-
hipertensivos e aumentar sua eficacia. Controlar os fatores de risco associados
e concorrer para a prevencdo primaria da hipertensdo e de doencas
cardiovasculares associadas € também um objetivo do tratamento né&o
medicamentoso. H& um elenco de medidas cuja eficdcia ja esta claramente
estabelecida como benéficas, sendo elas: reducdo do peso, evitar consumo de
bebida alcodlica, pratica de atividade fisica aerobica moderada por pelo menos 30
minutos por dia, na maioria dos dias da semana (se nédo houver limitagdo), restricao
de sal, suspensdo do tabagismo, controle das dislipidemias. A decisao terapéutica
deve basear-se nos valores da presséo arterial, na presen¢ca ou nao de lesdo em
orgaos-alvo e de fatores de risco associados, que permitem estratificar o risco do
paciente a ser tratado (NOBRE et al., 2013).

Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e
adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e
econdmicas dos individuos (BRASIL, 2010).
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Visando a reducéo dos fatores de risco para HAS o Ministério da Saude (MS)
tem investido em diversas acfes. Um dos projetos, instituidos em 2011, é uma
parceria com aindustria alimenticia, que firma uma reducdo das taxas de sal
em alimentos industrializados. Ainda esse ano, a pretensao é a retirada de cerca de
3.900 toneladas de sodio do mercado até 2014, somente com a acao de reducao de
sal prevista no péo francés. Com o Programa Academias da Saude, o Ministério
prevé atacar o sedentarismo com criacdo de locais adequados e equipados para
atividades fisicas, sempre acompanhados de profissionais e trabalhando em
conjunto com as unidades basicas de saude. Pesquisas do MS mostram que a
frequéncia de realizacdo de atividades fisicas aumenta em 30% quando existem
espacgos publicos e gratuitos disponiveis para a populagcdo. Outras a¢fes: Criacdo
das Diretrizes Nacionais de Hipertensao Arterial; Atualizacdo permanente dos
médicos e enfermeiros da rede basica de saude; Assisténcia farmacéutica gratuita
para controle da Hipertensdo Arterial, “Farméacia Popular”, criada em 2004, com
descontos de até 90% sobre o preco padrdo dos medicamentos; SIS-Hiperdia,
sistema nacional de cadastro e monitoramento de Hipertensos e
Diabéticos atendidos na rede béasica do SUS; Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) para reforcar as acOes de prevencao e, principalmente, a adesdo ao
tratamento (PORTAL DA SAUDE, 2012).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Identificacéo do problema

Foi identificado um nimero elevado de pacientes hipertensos
descompensados e com complicagcdes nos grupos de hipertensos na area de

abrangéncia da ESF “Séo Geraldo”, do municipio de Séo Joao Del Rei.

6.2 Priorizacdo do problema
A priorizacdo do problema uma vez identificados foi realizada através do

método de votacdo nominal, dando um valor de 0-10, donde ficou como o de maior
importancia: A prevaléncia das complicagbes de Hipertensao Arterial.

6.3 Descri¢cado do problema:
Em a nossa populacdo a HAS € uma doenca de alta prevaléncia, que atinge

a populacdo adulta acima de 18 anos em cerca de até 30%. Tendo uma alta

incidéncia de complicacdes nos pacientes idosos.
6.4 Explicacdo do Problema:

Devido & alta prevalencia da HAS na nossa popual¢cao, a prevencao das
complicagcoes é uma tarefa principal, para desse jeito diminuir as internacoes

hospitalares e evitar as secuelas que tem doencas como AVE,IRC, infartos agudos

miocardicos,etc. Dai a importancia deste projeto.

6.5 Selecdo dos nés criticos
e Maus hébitos alimentares.

e Desconhecimento dos riscos da hipertenséo arterial.
e Sedentarismo.

¢ Uso inadequado de drogas hipotensor.
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6.6 Desenhos de operacdes:
No critico Operacao Resultados Produtos Recurs,,o.s
Esperados Necessarios
Conhecimentos
Maus habitos | Palestras Aumentar o | Mudar estilo | de Nutrigao.
Alimentares sobre conhecimento | de vida Placas
Alimentacdo | da populagéo Informativas
saudavel. sobre
alimentacéao
saudavel.
Desconhecimento | Fomentar o | Elevar o nivel | Maior Conhecimentos
dos riscos da | conhecimento | de conhecimento | cientificos,
hipertensao Sobre HAS conhecimento | da populacédo | recursos audio
arterial. dos sobre HAS. visuais,
participantes, material
sobre a educativo,
percepcao didatico:,
dos riscos folhetos,
cartazes.
Capacitacdo da
equipe
Sedentarismo Incentivar o | Aumentar a | Reduzir o | Instrutor de
habito de | préatica de | peso corporal | esportes
praticar atividade e
exercicios fisica. mudar
fisicos. hébitos e
estilos de
vida
Uso Inadequado | Classificar o | Administrar Diminuir a | Conhecimento
de Drogas | tipo de HAS | corretamente | incidéncia de | Cientifico sobre
Hipotensores que sofre | o remédio | lesdo em | tratamento de
cada paciente | preciso para | orgaos alvos. | HAS

cada paciente

Cronograma

Prazo

De junho-novembro 2016
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6.7 Identificacdo dos recursos criticos:

Operacao Recursos criticos
Palestras sobre Alimentacdo | Recursos econbmicos: materiais didaticos,
saudavel. educativos.

Fomentar o conhecimento

Sobre HAS

Materiais didatico e pessoal capacitado.

Incentivar

o héabito de praticar
exercicios fisicos.

Recursos econbmicos: equipes audio, local
para praticar esportes.
Recursos Humanos: Instrutor de Esportes.

Uso Inadequado de Drogas

Hipotensor

Recurso Humano: Pessoal Capacitado

6.8 Analise da Viabilidade

Controle Controle
~ Recurso critico dos (RC) Acoes
Operacoes dos (RC) -
(RC) Ator que . Estrategicas
Motivados
controla
Palestras sobre | Recursos Chefe do | Favoravel Planejar um
Alimentacao econdmicos: posto de encontro
saudavel. materiais didaticos, | saude mensual.
educativos.
Fomentar o | Materiais didatico e | Chefe do | Favoravel Planejar
conhecimento pessoal Posto de consultas 3
Sobre HAS capacitado. Saude vezes ao ano
Incentivar 0 | Recursos Chefe do | Favoravel Apojar-se  nos
habito de | econbmicos: Posto de meédios de
praticar equipes audio, | saude. comunicacéao
exercicios local para praticar (radio local).
fisicos. esportes.
Recursos
Humanos: Instrutor
de Esportes.
Cronograma Geral: junho-novembro 2016

Prazo
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6.9 Plano Operativo
Acoes Responsa
Operacoes Resultado Produto Estratégica \I?el Prazos
S

Palestras Aumentar o Mudar estilo | Planejar um | Médico e Seis
sqbre conheciment | de vida encontro equipe de | meses
Alimentacdo oda mensal. d
saudavel. populacao saude.

sobre

alimentacao

saudavel.
Fomentar o | Elevar o nivel | Maior Planejar Equipe de | Seis
conhecimento | de . conheciment | consultas 3| 51 de. meses
Sobre HAS conheciment | o vezes ao

o] da ano

dos populacao

participantes, | sobre HAS.

sobre a

percepcao

dos riscos
Incentivar o | Aumentar a Reduzir 0 | Apojar-se Médico e Seis
habl_to de pr_at.lcade peso corporal | nos médios equipe de | meses
praticar atividade e mudar | de id
exercicios fisica. hébitos e | comunicaca saude.
fisicos. estilos de | o (radio

vida local).
Classificar o | Administrar Diminuir a Apresentar Médico e Seis
tipo de HAS corretrilrr?ente incidéncia de proptos de equipe de | meses
que sofre | o remédio lesdo em apoio. .
saude.

cada paciente

preciso para
cada
paciente

orgaos alvos.
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6.10 Gestéo do plano

Palestras de alimentacdo saudavel: Apos de realizar as palestras e aulas sobre
alimentacdo saudavel, os pacientes que ndo consigam aprender a se alimentar

corretamente, serdo encaminhados para o nutricionista.

Fomentar o conhecimento sobre HAS: Em cada consulta programa o encontro do

grupo de HAS, se devera falar sobre os aspectos clinicos e tedricos da doenca em

questao e as complicacdes que poderia trazer o ndo cumprimento das indicacoes.

Incentivar o _habito de praticar exercicios fisicos: Os pacientes que ndo consigam

reduzir o indice de massa corporal, serdo encaminhados para o professor de
educacao fisica.

Classificar o tipo de HAS gque sofre cada paciente: Os pacientes devem ser bem

classificados na hora da consulta e nos grupos de HAS, para poder indicar o

tratamento especifico que precisam, segundo a sua classificacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que o desenvolvimento deste projeto possa contribuir para a
reducdo das complicacbes da HAS, além de aumentar o conhecimento sobre o
processo saude-doenca-adoecimento, aumentando a capacidade de controle sobre
os determinantes desse processo. O vinculo entre pesquisador/profissional e usuario
mostra se como um elo fundamental na integracdo entre as politicas publicas de
saude e a comunidade.

Reforca-se a importancia das orientagbes domiciliares porque permitem
aproximacédo do profissional & realidade familiar (ambiente fisico, material e afetivo)
do paciente com hipertensao arterial e a possibilidade de se vivenciar concretamente
a rotina e as relacdes dos familiares com os pacientes.

Sua utilizacdo pode facilitar a identificacdo de fatores de risco e afericdo do
cumprimento a terapéutica prescrita, além de viabilizar o estabelecimento de metas

a serem alcancgadas.
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