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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica constitui-se um grave problema de salde publica na
atualidade. Esta relacionada com habitos de vida, sedentarismo, alimentacao rica em sal, além
de outros agravos como sobrepeso e obesidade. Impacta a salde das pessoas, trazendo
complicacdes e comprometimento da qualidade de vida. O objetivo deste trabalho consiste em
propor acgdes terapéuticas e educacionais a fim de reduzir a prevaléncia da Hipertenséo
Arterial Sistémica da Estratégia Sadde da Familia Bela Vista, em Timoéteo, Minas Gerais. A
metodologia inclui revisdo bibliogréfica na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de
dados da SciELO. A elaboracdo da proposta de intervencdo foi realizada por meio do
Planejamento Estratégico Situacional. Acredita-se que a proposta poderd impactar
positivamente na salde da populacdo adstrita, reduzindo a prevaléncia da Hipertensdo Arterial
Sistémica e de suas complicagdes.

Descritores: Hipertensdo. Atencdo Primaria a Saude. Educacdo em Salde.



ABSTRACT

The arterial hypertension is a major public health problem nowadays. It is related to lifestyle
habits, such as a sedentary lifestyle, sodium-rich diet, and different other heath injuries, as is
the overweight and obesity. This condition leads to an important health impact, bringing
complications and decreasing of the quality of life. This present work aims to propose
therapeutic and educational actions in order to reduce the prevalence of the arterial
hypertension at the “ESF Bela Vista”, located in Timotéo, Minas Gerais. The methodology
includes a bibliographic review in the Health Virtual Library database , in SciELO, and
Health Virtual Library. An intervention proposal realized through the Strategic Situational
Planning. It is believed that the proposal could have a positive impact on the population,
reducing the prevalence of arterial hypertension and their complications.

Descriptors: Hypertension. Primary Health Care. Health Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informagdes sobre o municipio de Timodteo

Timdteo € um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais, regido
Sudeste do pais. Pertence a Mesorregido do Vale do Rio Doce, a Microrregido de Ipatinga e a
Regido Metropolitana do Vale do Aco e localiza-se a leste da capital do estado, distando desta
cerca de 200 km. Ocupa uma area de 144,381 km?, sendo 14,545 km2 em area urbana, e sua
populacdo em 2016 era de 88 255 habitantes (IBGE, 2017).

O comeco do povoamento ocorreu em meados do século XIX, quando Francisco de
Paula e Silva adquiriu trés sesmarias na localidade e se instalou em uma delas, no atual bairro
Alegre, proximo ao chamado Ribeirdo de Timdteo. Francisco estabeleceu a agricultura e a
criacdo de gado, incentivando a formacdo de um povoado, mais tarde batizado de S&o
Sebastido do Alegre. Em 1938, houve a criacdo do distrito subordinado a Antdnio Dias, ja
com a denominagdo de Timoéteo, que na década seguinte foi escolhido para sediar o ndcleo
industrial da Acesita, atual Aperam South America. Isso s6 foi possivel dada a facilidade de
recebimento de matéria prima e escoamento por meio da EFVM, disponibilidade de agua no
rio Piracicaba e madeira nas vastas matas locais. Em 1948, foi anexado ao municipio de
Coronel Fabriciano (IBGE, 2017).

A pedido da Acesita foi construida uma vila operaria destinada a seus trabalhadores,
paralela ao ndcleo urbano original, porém seu desenvolvimento incentivou a emancipacdo em
1964. Essa situacdo levou a divisdo da cidade em dois agrupamentos: um composto pelos
bairros construidos pela empresa, regido que cresceu ao redor do Centro-Norte e ainda hoje é
conhecida como "Acesita", apesar da mudanca de nome da empresa, € 0 outro formado a
partir das ocupac6es originais no Centro-Sul, que por sua vez é referido como "Timoteo".
Apesar do crescimento do setor de servigos, a industria ainda representa a principal fonte de
renda municipal e sua manutengdo na regido contribuiu para a formagdo da Regido
Metropolitana do Vale do Aco, que corresponde a um dos principais polos urbanos do interior
do estado (PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMOTEO, 2017).

Timoteo possuia, em 2009, 74 estabelecimentos de saude, sendo 49 deles privados, 23
publicos municipais e dois terceirizados entre hospitais, pronto-socorro, postos de salde e
servicos odontologicos. Neles havia 46 leitos para internacdo, sendo que todos eram privados
e integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Com 0,8 leitos para cada mil habitantes no

municipio, esse indice esta abaixo da média nacional, que era de 2,25 segundo o DATASUS


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Interior_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Vale_do_Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Ipatinga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_do_Vale_do_A%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Zona_urbana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sesmaria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Alegre_%28Tim%C3%B3teo%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%B4nio_Dias
https://pt.wikipedia.org/wiki/Aperam_South_America
https://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada_de_Ferro_Vit%C3%B3ria_a_Minas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Piracicaba_%28rio_de_Minas_Gerais%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coronel_Fabriciano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro-Norte_%28Tim%C3%B3teo%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Centro-Sul_%28Tim%C3%B3teo%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_emerg%C3%AAncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Posto_de_sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/DATASUS
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em 2014. Em 2012, foram registrados 431 Obitos, sendo que as doencas do sistema
circulatorio representaram a maior causa de mortes (26,5%), seguida pelos tumores (16,5%).
Havia, em 2010, 0,55 enfermeiros, 0,55 dentistas e 0,8 médicos para cada mil habitantes,

frente a médias nacionais de 0,69, 0,54, e 1,5, respectivamente (IBGE, 2017).
1.2 A Equipe de Saude da Familia, seu territério e sua populacéo.

A Unidade Basica de Saude Bela Vista, em Timoteo, local em que atuo como médica
e aluna do Curso de Estratégia Saude da Familia, apresenta entre os usuarios cadastrados, a
HAS como um problema de satde piblica. E uma casa alugada e adaptada para funcdes
assistenciais a salde. Sua area pode ser considerada inadequada considerando a demanda e a
populacdo atendida (3.500 pessoas), embora o espaco fisico seja muito bem aproveitado. A
area destinada a recepcdo € pequena, razdo pela qual nos horarios de pico de atendimento
(manhd), cria-se certo tumulto na Unidade. Isso dificulta sobremaneira o atendimento e &

motivo de insatisfacdo de usuérios e profissionais de saude
1.3 Estimativa rapida: problemas de saude do territdrio e da comunidade
Além da HAS, identificaram-se, por meio do diagndstico situacional, diversos problemas na

comunidade, os quais foram classificados para entdo serem priorizados (Quadro 1).

Quadro 1: Principais problemas na area adstrita da UBS Bela Vista, Timéteo, Minas Gerais,
2017.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | Selecao
(0-10) enfrentamento

Elevada prevaléncia de | Alta 10 Méaxima 1

Hipertensdo Arterial Sistémica

na Comunidade

Tabagismo Alta 8 Parcial 2

Sobrepeso Alta 8 Parcial 3

Poucas visitas domiciliares Média 7 Parcial 4

Lombalgia Média 7 Fora 5

Falta de medicamentos Média 7 Fora 6

Fonte: Elaborado pela autora.

A elevada prevaléncia de HAS na populagéo talvez possa ser explicada devido a maus
habitos e falta de conhecimento sobre os fatores de risco para a doenca. A faixa etaria mais
acometida e acima dos 50 anos. A importancia é alta, uma vez que é uma doenca que pode ser

prevenida e suas consequéncias podem ser devastadoras. A urgéncia € dez, ou seja, maxima,



https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_circulat%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Neoplasma
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enfermeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dentista
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dico
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por ser a principal patologia da comunidade. Também a capacidade de enfrentamento é
maxima ja que a equipe sabe desenvolver a¢des para mudar esses indicadores

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica dedicado a Hipertensdo Arterial, do
Ministério da Saude, de 2006, a hipertensao arterial sistémica (HAS) vem a ser:

[...] um problema grave de salde pablica no Brasil e no mundo. Ela é um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e, em combinacdo com o diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006, p. 9,).

Existem inUmeros questionamentos que rodeiam essa tematica. Os autores em geral
reforcam, ainda, a ideia que se trata de uma enfermidade que merece bastante atencdo e

cuidados.

Segundo Porto (2005), a hipertensdo arterial € uma sindrome que se caracteriza
basicamente pelo aumento dos niveis presséricos, tanto sistélico quando diastolico.

A hipertensao arterial € uma das mais importantes enfermidades do mundo
moderno, pois, além de se muito frequente, de 10 a 20% da populacdo
adulta sdo portadores de hipertensdo arterial. Ela é a causa direta e indireta
de elevado nimero de 6bitos, decorrentes de acidentes vasculares cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal infarto do miocardio (PORTO,
2005, p. 487).

Nesse sentido, considerando a classificacdo e categorizacdo dos problemas de salde, a
elevada prevaléncia de HAS foi considerada o problema prioritario a ser trabalhado. De fato,
uma proposta de intervencdo adequada e factivel € fundamental no controle e combate deste

agravo, prevenindo as complica¢Ges da HAS e evitando a doenc¢a na comunidade.
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2 JUSTIFICATIVA

Evidencia-se a importancia do controle da hipertensdo arterial para a reducdo da
morbidade e mortalidade cardiovascular. O desenvolvimento de modernas tecnologias em
relacdo aos medicamentos pouco tem contribuido para melhorar as taxas de controle da
doencga. Estima-se que apenas um terco da populacdo hipertensa tenha sua pressdo controlada
(ROSARIO et al., 2009). No Brasil, sdo escassos os dados relativos a real prevaléncia da
HAS, sendo também escassas as informacdes referentes ao grau de tratamento e controle
(BRANDAO et al., 2003)

A hipertensdo arterial sistémica € um dos mais importantes fatores de risco para a
ocorréncia de doencas como o acidente vascular cerebral, o infarto do miocardio e a
insuficiéncia cardiaca. O diagnoéstico e tratamento precoces sdo as ferramentas de prevencéo
de grande impacto econémico, devendo ser divulgados e implementados nos diversos niveis
de atencdo a saude (PEDROSA; DRAGER, 2009)

Sabendo dessa realidade, é notoria a valorizacdo deste trabalho, na medida em que a
HAS é uma doenca que pode acarretar doencas crbnicas, como insuficiéncia renal e
coronariopatias. Ademais, quando a equipe reconhece a necessidade da populagédo adscrita,
ela pode realizar abordagens que realmente mudem a realidade do individuo. Assim, é
perceptivel que a equipe interdisciplinar de Bela Vista ndo se encontra em total capacidade de
enfrentamento desse problema comum na comunidade. A realizacdo desse trabalho podera
somar em termos de conhecimento para aqueles que sdo agentes de transformacdo na atencao

primaria.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Propor agOes terapéuticas e educacionais a fim de reduzir a prevaléncia da Hipertenséo
arterial Sistémica da ESF Bela Vista, em Timoéteo, Minas Gerais.

3.2. Objetivos especificos

e Capacitar os membros da equipe, visando melhorar o conhecimento sobre a HAS.
¢ Realizar revisdo de artigos referentes a Hipertensdo Arterial Sistémica.

e Propor projeto de intervencdo cabivel de ser executado pela equipe de salde e
comunidade.



15

4 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao narrativa da literatura por meio de busca de artigos cientificos
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na base de dado da Scientific Library On Line
(SciELO). Os descritores utilizados foram:

Hipertensao;
Atencéo primaria a saude;
Educacdo em salde.
A elaboracdo do plano de trabalho foi feita por meio do Planejamento Estratégico

Situacional (PES), em que ap6s o diagnostico situacional, elaboraram-se projetos, operacdes,
visando o alcance de resultados (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1. HAS: Conceito, Epidemiologia, Diagnostico

Considera-se hipertensdo arterial sistémica niveis pressoricos permanentes maiores ou
iguais a 140/90 mmHg. Trata-se de uma doenca multideterminada, muito comum no Brasil e
ocasiona uma seérie de implicacdes na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2013).

As prevaléncias de HAS variam no Brasil. Tem sido encontrada prevaléncia atual
(2014) de 22,3% com predominio entre os homens (25,3% vs 19,5%), variando de 26,7% no
Rio de Janeiro a 13,2% no Amazonas, com predominio na area urbana em relacdo a rural
(21,7% vs 19,8%) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.29) toda pessoa adulta acima de
“18 anos de idade, quando comparecer a Unidade Basica de Saude (UBS) para consulta,
atividades educativas, procedimentos, entre outros, e ndo tiver registro no prontuario de ao
menos uma verificacdo da PA nos ultimos dois anos, devera té-la verificada e registrada”.

A primeira verificacdo deve ser realizada em ambos os bracos. Caso haja diferenca
entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor. O brago com o maior valor
aferido deve ser utilizado como referéncia nas préximas medidas. O individuo devera ser
investigado para doencas arteriais se apresentar diferencas de pressdo entre os membros
superiores maiores de 20/10 mmHg para as pressoes sistdlica/diastolica, respectivamente. A
constatacdo de um valor elevado em apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida,
ndo é suficiente para estabelecer o diagnostico de hipertensdo. Cabe salientar o cuidado de se
fazer o diagndstico correto da HAS, uma vez que se trata de uma condi¢do cronica que
acompanhard o individuo por toda a vida. Deve-se evitar verificar a PA em situaces de
estresse fisico (dor) e emocional (luto, ansiedade), pois um valor elevado, muitas vezes, €
consequéncia dessas condicdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO / SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

A HAS classifica-se conforme niveis pressoricos, conforme apontado no Quadro 2.
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Quadro 2- Classificacdo da PA de acordo com a medigdo casual ou no consultério a partir de
18 anos de idade

Classificagio PASISTOLICA | PA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
Normal <=120 <=80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao Estagiol 140-159 90-99
Hipertens&o Estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao Estagio 3 >=180 >=110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016

Destaca-se que a HAS é multideterminada. ldade maior que 60 anos, excesso de peso,
ingestdo excessiva de sal e &lcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética estdo
diretamente relacionados com a ocorréncia de HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

5.2. Complicacbes da HAS

A HAS é uma condicdo que favorece a aterogénese e 0 consequente
desenvolvimento de processos isquémicos cardiaco, cerebral, vascular
periférico e renal, os quais também estdo associados ao consumo de
alimentos industrializados, sedentarismo e obesidade. A vigilancia de
fatores como a obesidade e o sedentarismo tem sido uma das formas
mais efetivas para estabelecer medidas de prevencdo primaria e
deteccdo precoce de doencas cardiovasculares (OLIVEIRA et al.,
2013, p. 1618).

E um agravo determinante de doenca cardiovascular. Tem sido afirmada a associacio
entre hipertensdo arterial e mortalidade por doenca cardiaca isquémica, Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e doengas vasculares. Destaca-se ainda a robusta associagdo entre reducéo da
Pressdo Arterial (PA) e prevencdo de Doenca Arterial Coronariana (DAC) e AVC
(GREZZANA et al., 2017).

5.3. Tratamento
Os habitos de vida ndo saudaveis sdo um dos maiores responsaveis pela alta
prevaléncia da hipertensao arterial sistémica (HAS) e pela gravidade da doenca. Destacam-se

habitos e atitudes que corroboram para o aumento do peso corporal, especialmente ingesta de
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alimentos processados e ultraprocessados (BRASIL, 2013). O aumento de peso estd
diretamente relacionado ao aumento da PA tanto em adultos quanto em criancas. Nesse
sentido, medidas para reducdo do peso sdo favoraveis a reducdo dos niveis pressoricos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) propde para o controle e combate da HAS,
medidas ndo medicamentosas, relacionadas aos habitos e vida, tratamento medicamentoso,

com a combinacéo de diversos farmacos.

5.4. O papel da ESF na prevengéo e controle da HAS

A ESF tem fundamental importancia na prevencdo e controle da HAS. Atua
diretamente com a populacdo adscrita e pode promover educacdo em salde tanto para
prevencdo da doenca quanto para o tratamento adequado e a prevencdo de complicacdes
(BRASIL, 2013).

Investigacdo recente acerca da atuacdo da ESF no que tange a abordagem da HAS,
demonstra que sua funcdo ndo esta sendo implementada em todo o seu potencial. Ha
fragilidades no acesso do usuério ao servico, na atuacdo da equipe interdisciplinar e a
dindmica de trabalho do agente comunitério a sadde. Os autores sugerem projetos voltados
para a resolucdo dessas questdes e monitoramento do desempenho da ESF (RADIOGONDA
et al., 2016).

Outro estudo recente que avaliou a satisfacdo de usuarias hipertensas mostrou que ha,
em algumas unidades de ESF, um descomprometimento com a atencdo as mulheres
hipertensas, apontando para a necessidade da melhoria dos processos de gestdo nesses locais
(ARAUJO et al., 2015).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A elaboracdo da proposta de intervencdo para o problema elevada prevaléncia de HAS
incluiu a identificacdo dos nés criticos, ou seja, as causas sobre as quais € possivel atuar.
Citam-se a falta de informacdo sobre hipertenséo arterial sistémica, habitos de vida néo
saudaveis e acOes de saude insuficientes.

No que se refere a falta de informacéo sobre hipertenséo arterial sistémica, é relevante

fomentar o conhecimento sobre a doenca entre os usuérios do servico de satde (Quadro 3).

Quadro 3 — Operacgdes sobre o né critico falta de informacéo relacionado ao problema da
elevada prevaléncia de HAS na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Salde da

Familia Bela Vista, do municipio Timéteo, Minas Gerais, 2017.

NO Critico 1 Falta de informacao sobre hipertensdo arterial sistémica.

Operacéo (Operac6es)/Projeto Saber mais: fomentar o conhecimento sobre a doenca
(HAS).

Resultados (Esperados) Populacdo mais consciente e informada sobre 0s riscos,

causas e consequéncias da hipertenséo arterial.

Produtos (Esperados) -Pacientes mais comprometidos e responsaveis.
-Avaliacdo do nivel de conhecimento dos participantes
(em adesdo na intervencdo) réplicas na estratégia
relatando suas experiéncias.

-Campanhas de promocéo e prevencdo das HAS.

Recursos (Necessarios) Estrutural: cronograma da estratégia, recursos basicos,
agenda de trabalho.

Cognitivo:  capacitacdo da  equipe  executora
(metodologia conhecimentos cientificos, habilidade
comunicativa.

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, material
educativo, didatico, cartazes, etc..

Politico: conseguir espaco na radio local, mobilizacéo

social e articulacéo intersetorial com rede de ensino.

Fonte: Elaborado pela autora.
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E importante estimular e explicar a importancia da mudanca de habitos e modos de
vida saudaveis, reducdo de tabagismo e pratica de exercicios fisicos conforme apresentado no
Quadro 4.

Quadro 4 — Operacdes sobre 0 no critico habitos de vida ndo saudaveis relacionado ao
problema elevada prevaléncia de HAS na populagéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Bela Vista, do municipio Timéteo, Minas Gerais, 2017.

N6 Critico 2 Habitos de vida ndo saudaveis

Operacéo (Operag0Oes)/Projeto Vida nova: estimular e explicar a
importancia da mudanca de habitos e

modos de vida saudaveis

Resultados (Esperados) Adesdo a habitos de alimentacdo mais
saudaveis e reducdo do tabagismo,

alcoolismo e prética de exercicios fisicos.

Produtos (Esperados) Pacientes mais ativos realizando atividade
fisica.

Realizacdo de caminhada.

Orientacdo e informacdo nos grupos de
hipertensos.

Campanha educativa na radio local e
através de folhetos explicativos.

Recursos (Necessarios) Estrutural: para organizar as caminhadas,
as atividades fisicas e 0s grupos
Cognitivo: necessaria

Financeiro: recursos financeiros para
aquisicdo de folhetos explicativos,
recursos audiovisuais e uniformes para
atividades fisicas.

Politico: mobilizagdo intersetorial e

conseguir espago na radio.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relagdo a acOes de saude insuficientes, é relevante aumentar as agdes de salde para

fazer busca ativa de pacientes hipertensos, como apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Operacbes sobre o nd critico acdes de salde insuficientes relacionado ao
problema elevada prevaléncia de HAS na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude

da Familia Bela Vista, do municipio Timoteo, Minas Gerais, 2017.

NoO Critico 3 Acdes de saude insuficientes.

Operacéo (Operag0Oes)/Projeto Reprogramar: aumentar as acfes de salde para
fazer busca ativa de pacientes hipertensos.

Organizar a agenda para aumentar o
atendimento dos pacientes com fatores de risco
e aumentar e realizacdo de atividades de

promocaoe prevencdo em saude.

Resultados (Esperados) Agenda organizada.
Satisfacdo dos pacientes pelo atendimento
programado.

Melhor assisténcia ao paciente hipertenso.

Produtos (Esperados) Avaliacdo de maior nimero de pacientes com
fatores de risco e programar cada vez mais as

atividades de prevencédo e promogao.

Recursos (Necessarios) Estrutural: organizagcdo da agenda para realizar
capacitacao.

Cognitivo: conhecer para capacitar.

Financeiro: aquisicdo de material didatico e

educativo, cartazes e folder.

Politico: articulacdo intersetorial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente investigacdo mostrou que os fatores para 0 aumento prevaléncia da
hipertensdo arterial sdo o processo de envelhecimento, baixo nivel socioeconémico, baixa
escolaridade que tem ligacdo direta com um menor conhecimento de estratégias de prevencéao
e valorizacdo do tratamento proposto, sedentarismo, habitos alimentares inadequados e a ndo
adesdo ao tratamento. Todos esses comportamentos sdo facilmente perceptiveis nos pacientes
da UBS Bela Vista, dificultando sempre o processo de controle da doenca.

Como a hipertensdo tem sido uma constante, ndo somente no municipio, mas a nivel
mundial é de primordial importancia que o médico como um educador da salde e sua equipe
convertam todo o conhecimento sobre a tematica em uma linguagem o mais simples possivel
para que todos possam se apropriar sobre a prevencao e o tratamento adequados da HAS.

Apesar da complexidade deste agravo, conclui-se que os objetivos para a elaboragéo
deste trabalho foram alcangados com éxito. Uma vez que conseguiu-se relatar e contextualizar
sobre a hipertensao arterial como um grande mal atual que permeia ndo somente 0 municipio
mas também todo o mundo, favorecendo reflexdes criticas para a elaboracdo de estratégias de

intervenc&o.
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