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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas cronicas mais prevalentes que acomete
cerca de 31% da populacdo mundial e gera um grande impacto nas politicas de saude publica
devido a sua carga incapacitante. O seu tratamento é habitualmente baseado na utilizagdo de
terapia medicamentosa, com mudancas nos habitos de vida, principalmente com adesao da pratica
de atividades fisicas e nas alteragdes dos habitos alimentares. Na ESF Maria Isabel Alves da Silva
um dos principais problemas encontrados € uma dificuldade dos profissionais em relagdo ao
controle dos niveis presséricos dos pacientes hipertensos. As situagdes problemas identificadas
foram as dificuldades de adesdao ao acompanhamento e controle dos niveis pressoricos, nivel de
informagao dos hipertensos, treinamento da equipe e medicagédo. As agdes propostas sao buscar
através de prontudrios identificar essas pessoas e realizar busca ativa, criar grupos, realizar
palestras e folder explicativo, realizar palestras com a equipe, aumentar a oferta de medicamentos
para os pacientes, atendendo uma demanda maior. Espera-se que através desse plano de
intervencao esses hipertensos cheguem a um controle dos niveis pressoricos, aumentando a

adesao ao tratamento.

Descritores: Hipertensao, Atencao Basica, Tratamento, Prevencao.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most prevalent chronic diseases affecting about
31% of the world population and has a great impact on public health policies due to its incapacitating
burden. Its treatment is usually based on the use of drug therapy, with changes in the habits of life,
mainly with adhesion of the practice of physical activities and in the alterations of the alimentary
habits. In the FHS Maria Isabel Alves da Silva one of the main problems found is a difficulty of the
professionals in relation to the control of the pressure levels of the hypertensive patients. The
situations identified problems were the difficulties of adherence to monitoring and control of blood
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pressure levels, information level of hypertensive patients, team training and medication. The
proposed actions are to search through medical records to identify these people and perform active
search, create groups, conduct lectures and explanatory folder, hold lectures with the team, increase
the supply of medicines to patients, meeting a greater demand. It is hoped that through this
intervention plan these hypertensives will reach a control of pressure levels, increasing adherence

to the treatment.
Keywords: Hypertension, Basic Care, Treatment, Prevention.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doengas cronicas mais prevalentes que
acomete cerca de 31% da populagdo mundial e gera um grande impacto nas politicas de saude
publica devido a sua carga incapacitante. O seu tratamento é habitualmente baseado na utilizagao
de terapia medicamentosa, com mudangas nos habitos de vida, principalmente com adeséo da
pratica de atividades fisicas e nas alteragdes dos habitos alimentares (1).

A HAS é considerada como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
complicagbes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares, refletindo profundamente sobre a
previdéncia social, por apresentar altos custos médicos e socioeconébmicos, decorrentes,
principalmente das complicagées que a acompanha. Com a finalidade de reduzir esses eventos
traumaticos para o individuo e sua familia e consequentemente os custos com o tratamento em
niveis mais complexos da assisténcia, estudos demonstraram que a detecgao precoce, o tratamento
e o controle da HAS sao muito importantes (2).

Na atencgéo basica, por ser a principal porta de entrada do SUS, os profissionais tém um papel
fundamental nas estratégias de controle da HAS, tanto na definicdo do diagnédstico clinico e da
conduta terapéutica quanto informando e educando o paciente hipertenso em como seguir
corretamente o tratamento. Para promover um melhor atendimento, foi criada a Politica de
Assisténcia ao Portador de Hipertensao, com acompanhamento pela a Equipe de Saude da Familia
(ESF), com ag¢des multiprofissionais, visando controlar os niveis pressoricos e buscando reduzir o
risco de ocorréncia de complica¢des cardiovasculares (3).

Nesse aspecto, o dificil controle pressorico esta associado a uma diversidade de fatores que
interferem no tratamento e controle da HAS, como determinantes comportamentais, estado
nutricional, sociodemografico, falta de acompanhamento da presséo arterial, a baixa adesao
terapéutica farmacolégica, tem levantado a necessidade de estratégias relacionadas a assisténcia
prestada, sobre o enfrentamento e convivéncia com a doencga. Deve ser considerada na criagao e
adocao de novas estratégias, com avaliacdo periédica das pessoas pelos profissionais de saude
(4).

Em Sao Raimundo Nonato, estado do Piaui, situado no territério Serra da Capivara, possui
14 equipes de estratégia de saude da familia (ESF), onde um dos principais problemas encontrados
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na ESF Maria Isabel Alves da Silva esta ligado as doencas cardiovasculares, como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), devido a populacdo em sua maioria ser idosos, com baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade, o que acarreta em uma dificuldade do profissionais em relagao
ao controle dos niveis pressoricos dos pacientes hipertensos. Portanto se faz necessario propor um
plano de intervengao aos usuarios hipertensos.

O objetivo geral deste trabalho é elaborar um plano de intervengao para o controle dos niveis
pressoricos dos usuarios hipertensos da equipe de ESF Maria Isabel Alves da Silva de no municipio
de Sao Raimundo Nonato e tem como objetivos especificos identificar as pessoas com dificuldade
de adesdo ao acompanhamento e controle dos niveis pressoéricos, realizar palestras educativas
abordem o tema HAS para a equipe de saude e para aqueles que lidam diretamente com o usuario
e criar grupos com 0s usuarios hipertensos para que favoregam a troca de experiéncias, visando o

enfrentamento da doenca.

METODOLOGIA

Para a elaboragdo desse projeto foi realizado em um primeiro momento foi realizado um
diagndstico situacional em saude do territério da Equipe de Saude da Familia Maria Isabel Alves da
Silva, no municipio de Sao Raimundo Nonato, a partir dos problemas mais recorrentes encontrados
por esta equipe de saude. Entre os problemas identificados estao a grande quantidade de pessoas
hipertensas com descontrole da pressao arterial.

Para a construcao da fundamentagéo teérica deste plano de intervengao foi realizada uma
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
Medline. Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores controlados: hipertensao, atengéo
béasica, tratamento e prevengao, os quais fazem parte do conjunto de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados na integra, entre os
anos de 2018 e 2014, no idioma portugués e inglés, e que abordavam a tematica do estudo.

Com base no diagnéstico situacional de salude e da revisao da literatura foi proposto um plano
de intervencdo para diminuir o alto indice de pessoas com descontrole da pressao arterial, e
sensibiliza- 16s a manter uma boa adesdo ao tratamento medicamentoso e com mudangas nos

habitos de vida.

REVISAO DA LITERATURA

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um problema de saude publica global, em virtude da
alta prevaléncia e por ser reconhecida como principal fator de risco de morbidade e mortalidade



cardiovascular. E uma condigao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
da presséo arterial iguais ou superiores a 140 mmHg de presséo sistélica (PS) e/ou 90 mmHg de
pressao diastélica (PD), associada a alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgao salvo e a
alteragbes metabdlicas, o que predispde seus portadores a eventos cardiovasculares fatais e nao
fatais. Para diagnosticar esta condicao, fazem-se necessérias trés medi¢cdes da pressao arterial,
tecnicamente adequadas, em momentos diferentes (5).

Hipertensdo arterial estd associada com disfungdo endotelial, que é caracterizada por
auséncia ou mau funcionamento dos mecanismos de vasodilatacéo iniciados pelo tecido endotelial,
que compromete o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e vasoconstritores, levando a um
aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de prejudicar a irriga¢ao tecidual e provocar danos
aos 6rgaos por eles irrigados, em especial o cérebro, o coragao e os rins (6).

No Brasil, a modificacdo dos habitos alimentares e de vida, proporciona aumento dos fatores
de risco e da incidéncia da HAS. Em 2012, no Brasil, a HAS atingiu cerca de 24,3% da populacao
adulta e 59,2% da populacao idosa, sendo mais prevalente na regido Sudeste e no sexo feminino
(26,9%) em relacao ao masculino (21,3%) (5).

Estima-se que, em 2030, no Brasil tera um perfil demografico tipico de sociedades
envelhecidas, o que refletira no aumento relativo das condi¢des cronicas, entre estas se destaca a
hipertensao arterial sistémica (HAS) (7).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS encontram-se a idade, sexo, racga,
histéria familiar, ingestao alimentar rica em gorduras, acréscimo de sal aos alimentos, obesidade,
sedentarismo, estresse, tabagismo, etilismo. Estes fatores sdo os principais agravantes das
patologias cardiacas e cerebrovasculares e complicagdes renais. A elevada taxa de comorbidades
da HAS surge com o diagnéstico tardio e tratamento insuficiente, exigindo a necessidade de
investigacao das praticas de enfermagem voltadas ao cuidado das pessoas com este agravo (8).

O Ministério da Saude recomenda a utilizagéo da estratificagéo para definir o prognéstico e a
conduta na abordagem do hipertenso na atencao basica, recomendando a adocao do Escore de
Framingham (EF), que tem sido testado com sucesso em varias populagdes. Trata-se de uma
escala que procura avaliar o risco de um evento cardiovascular no paciente, a partir de algumas
variaveis. Considerando que os fatores de risco utilizados sao frequentes no Brasil, sua utilizacao
tem um grande potencial para melhorar o controle do portador de HAS no pais e reduzir a ocorréncia
de desfechos graves para os mesmos (9).

Com a implementagéao do Estratégia de Saude da Familia (ESF), a atuagcdo das equipes
multiprofissionais em areas adstritas, na assisténcia, prevenc¢ao e promogao da saude aproximou a
populacao dos servigos de saude. Entre os programas englobados pelo ESF, o Hiperdia destaca-
se, por atender usudrios acometidos por duas das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
mais prevalentes, a hipertensao e o diabetes, que pelo carater crénico, podem afetar a qualidade e
o estilo de vida destes usuarios (10).
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A ESF como reorganizadora do modelo assistencial é compreendida pelo trabalho
multiprofissional, buscando a horizontalidade das relacbes e a integralidade do cuidado, ao
comparar-se a ESF a unidades de saude tradicionais identifica-se agilizagao dos atendimentos e o
diferencial do vinculo, que contribui para a presenca nas consultas, realizacdo de exames e garantia
das medicacgdes (5).

O Ministério da Saude (MS) sugere que as ac¢des para 0 manejo adequado da HAS devem
estar amparadas em trés eixos: a vigilancia da hipertensdo com suas comorbidades e
determinantes; a integralidade do cuidado; e a promogéo da saude. E estudos nos mostram que o
cuidado ao usudrio hipertenso em servicos de atengdo basica (AB) ainda se resume ao
fornecimento de medicamentos, a realizacao de exames laboratoriais e de consultas médicas. Com
iss0, evidencia-se a necessidade de reorientar a atuagdo dos profissionais de saude, fortalecendo
as estratégias de promoc¢éao da saude e prevencao das complicagdes e organizar a rede de atencao
as doencas crbnicas nao transmissiveis na perspectiva da integralidade do cuidado ao usuario
vivendo com HAS (11).

O conhecimento por parte da equipe da ESF de sua area adscrita torna-se indispensavel na
identificacdo dos fatores de risco para HAS, uma vez que tais medidas facilitam na atuagédo da
promocao da saude em uma perspectiva multiprofissional, sendo esta uma das mais eficientes

maneiras de estimular a qualidade de vida e a ades&o ao tratamento correto da HAS (12).

TRATAMENTO

O acompanhamento e o controle da hipertensdo evitam o surgimento e a progressao das
complicagbes da doencga, reduzem o numero de hospitalizagdes e a mortalidade cardiovascular.
Dessa forma, surgem como proposta governamental, sendo preconizada por meio de politicas de
promocao e protecdo a saude e combate a doenga. Controle inadequado da pressao arterial pode
ser atribuido a caracteristicas relacionadas ao provimento dos servigcos de saude e ao usuario.
Baixas taxas de controle relacionam-se a abordagem inadequada dos clientes, tratamento ineficaz,
baixa adesao ao tratamento, dificuldade de acesso aos servigos e aquisicao de medicagdes (13).

O seu tratamento e comumente baseado na terapia medicamentosa e ndo medicamentosa,
com mudangas nos habitos de vida, principalmente na promogao da pratica de atividades fisicas e
nas modificacdes alimentares. E necessario o0 acompanhamento constante, por meio de consultas
de rotina para que aspectos como vida, tratamento farmacoldgico, seus efeitos adversos, habitos
de vida pessoais e familiares e o controle da pressao arterial, sejam constantemente checados pelo
enfermeiro e reforgados a cada encontro, considerando que incorporar mudangas no estilo de vida,
essenciais para que as demandas de autocuidado sejam satisfeitas, exige dedicacdo e motivagao
do individuo (8).

Além disso, por ser uma doenca crdnica, requer, geralmente, o tratamento com medicamento
de uso continuo, sendo comum a associagcao de outros medicamentos para o tratamento de

doencas associadas ou de complicacbes do proprio quadro hipertensivo. Isto aumenta a
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possibilidade de ocorréncia de interagbes medicamentosas e de problemas relacionados aos
medicamentos. Seu tratamento requer a agdo de uma equipe multiprofissional para que se alcance
as metas esperadas e o controle do paciente hipertenso (14).

Para um tratamento mais adequado € necessaria a estratificacdo do hipertenso baseando-se
em niveis pressoricos e fatores de risco associados. Essa estratificagdo € uma maneira de calcular
o risco cardiovascular global e projetar o risco de um individuo ao longo do tempo, com objetivo de
reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares, mais do que simplesmente adequacgao dos
niveis presséricos. E também uma forma compreensivel de explicar ao paciente como a adeso ao
tratamento pode reduzir o risco cardiovascular (9).

Uma das dificuldades encontradas no atendimento as pessoas hipertensas é a falta de adesao
ao tratamento. Isso tem constituido um grande desafio para os profissionais da saude, sendo
responsavel pelo aumento dos custos sociais, como absenteismo do trabalho, licengas para tra-
tamento de saude e aposentadorias por invalidez, ja que a HAS é uma das doencas que favorecem
0 aumento desses custos (6).

Adesao é compreendida como a concordancia entre a prescricdo de medidas terapéuticas e
o0 aceite dos usuarios as recomendacgdes, a fim de manter sua saude, sendo um processo
comportamental complexo, influenciado pelo ambiente, pelo individuo, pelos profissionais de saude,
em especial pelos enfermeiros, e pelo modo como os cuidados devem ser prestados aos hiper-
tensos (4).

Estudos epidemioldgicos apontam os motivos desencadeadores da ndao adesao a terapia
farmacoldgica, destacando-se os fatores socioeconémicos, como baixa renda e baixa escolaridade
e os assistenciais, como o niumero de medicamentos consumidos € 0 ndo comparecimento nas
consultas medicas e atividades de grupo (2).

Em estudos anteriores evidenciaram que o comparecimento regular as consultas de rotina
nos servicos de atencao basica (AB) apresenta relacdo positiva com a adesdo ao tratamento
farmacologico e ndo farmacolégico, favorecendo um melhor controle da HAS, pois possibilita aos
profissionais de saude conhecer aspectos relevantes da sua vida como, por exemplo, os efeitos
adversos da medicacao, os habitos de vida, o grau de apoio familiar e também o controle da pressao
arterial. Reforgcando a cada encontro, se necessario, 0s objetivos e metas a serem alcancados para
promover habitos de vida saudaveis, essenciais para controle da doenga (15).

O apoio da familia no controle dessas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) é de
fundamental importancia, sendo primordial no fornecimento de auxilio e suporte na condugéo e
prosseguimento do tratamento em domicilio, pois cabe ao profissional ser um guia e ao paciente o
seguimento da conduta. Em um estudo realizado com 77 hipertensos usuérios de um Centro de
Hipertensao e Metabologia, a maioria (59,7%) dos que estiveram aderentes ao tratamento relatou
receber motivacao familiar para tomar os medicamentos (7).

A descontinuagdo da adesdo a terapéutica ndo medicamentosa prevalece em relagcdo a
medicamentosa, sob a crenga de que somente a terapéutica medicamentosa é suficiente para o

total controle da presséo arterial e também porque a terapéutica nao medicamentosa envolve muitas



mudancgas no cotidiano e no estilo de vida, o que torna a adesdo das mesmas mais dificil de ser
implementada (5).

O governo brasileiro disponibiliza os principais anti-hipertensivos pelo Programa Farmacia
Popular, e os Estados agem de modo a completar com agdes locais. Porém, alguns usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS) mencionam problemas em conseguir seus medicamentos. Em um
estudo de investigagado sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos por individuos com HAS e
diabetes mellitus em municipios da Rede Farmécia de Minas, 22,8% relataram problemas para a
obtencdo do medicamento, sendo um dos maiores problemas registrado (75,4%) a falta do
medicamento na farmacia do SUS. Além disso, foi declarado gasto mensal médio de até 20% do
salario-minimo vigente a época. E um problema relatado na maioria dos municipios do Brasil (7).

AV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial define que entre os habitos dietéticos, deve-
se controlar principalmente o consumo excessivo de sal e a ingestao de alcool. E importante evitar
também o indice de massa corporal (IMC) aumentado e o estresse psicossocial, além de promover
0 acesso a informacgao e aos cuidados de saude por parte da populacao (15).

PREVENGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo de atencdo determinado como uma das
principais apostas para a prevencao e controle da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). Desde
2006, quando foi implantada, para substituir o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994,
tem promovido o desenvolvimento de seus principios de ndo somente tratar, mas de atuar na
prevencdo dos agravos as doencgas crénicas como a hipertensao. Esses principios vém sendo
colocados em prética por meio de algumas estratégias, a exemplo das atividades educativas
voltadas a grupos em situacao de vulnerabilidade (12).

As modificagdes no estilo de vida sao consideradas fundamentais para prevencéao e controle
da HAS. O estilo de vida de pessoas acometidas por HAS deve ser alvo de modificagdes de carater
nao apenas curativo, mas principalmente, preventivo. Desta forma, estas mudancgas potencialmente
controlam os niveis da Pressao Arterial (PA) podendo diminuir a mortalidade cardiovascular. Entre
as principais recomendagdes para prevencao e controle da HAS estdo a alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao
tabagismo. A HAS contribui significativamente para modificagcdes na qualidade de vida das pessoas
por interferir na capacidade fisica, emocional, interagdo social, atividade intelectual, exercicio
profissional e outras atividades do cotidiano (10).

O Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) recomendam a
adocdo de agdes que incentivem a pratica de autocuidado, com uma abordagem cognitiva e
comportamental do usuario, com o proposito de avaliar o seu consumo alimentar e de qual maneira
estas mudancgas podem acontecer sem causar impacto na dinamica social, econémica, familiar e

religiosa dessas pessoas. No caso de pessoas com HA, o incentivo a dieta hipossodica é uma



medida que pode garantir o controle da pressao arterial, uma vez que 0 consumo em excesso de
sédio é associado a sintomas da doenca (4).

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo recomendam que para manter uma boa saude
cardiovascular e qualidade de vida, todo adulto deve realizar, pelo menos cinco vezes por semana,
30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua ou acumulada. A maioria dos pacientes
hipertensos demonstrou desconhecer os aspectos importantes sobre a doenca, tais como fatores
de risco, complicagdes, tipos de tratamento, mudangas na ingestéo de sodio, pratica de exercicios
fisicos, dentre outros (16).

E fundamental que essas pessoas sejam ajudadas a conhecer, compreender e aceitar a
doenga e o tratamento e a valorizar a mudanga dos habitos de vida e o controle da pressao arterial
como forma de preservacao da proépria vida. Atividades da educagdo em saude e uma relagao
dialégica entre enfermeiro-cliente considerando perspectivas culturais, condicées socioeconémicas,
preferéncias, preocupacdes, duvidas, projetos e condicbes de autocuidado tornam-se
imprescindiveis. E também necessario que o regime terapéutico prescrito esteja em consonancia
com o0 acesso a medicagao anti-hipertensiva disponibilizada pelo servigo publico de saude (13).

As estratégias de educagdo em saude nao devem ser autoritarias e normativas, mas sim
dialégicas. Com isso, a ESF consegue um maior interesse da populacao para trabalhar essas
questdes junto a comunidade. Os profissionais de saude devem também estar capacitados para
prestarem uma assisténcia integral a populacao, devendo ser participativo e humanizado, visto que
€ imprescindivel integrar o saber técnico ao saber popular para melhor direcionar as agdes de
saude, intervir de forma mais efetiva, ao envolver a populagdo e os grupos populacionais no
processo de cuidado, proporcionando mudangas no estilo de vida e melhoria na qualidade de vida
dos individuos e das familias (16).

As acles de saude desenvolvidas para os individuos com HAS devem transcender as praticas
convencionais adotadas no ambito da atencao primaria. Ao realizar atividades educativas que
facilitem a promocgéao da saude, estimulando-os ao autocuidado, deve-se explorar, além da consulta
individual, a abordagem grupal. Os usudrios com HAS ndo sdo consumidores apenas das
orientagdes nos grupos, sdo agentes coprodutores de um processo de aprendizagem, possuindo
uma dupla dimensao: sdo, ao mesmo tempo, objeto de trabalho dos agentes educativos e sujeitos
de sua prépria educacao (8).

PLANO OPERATIVO

Situacao OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
problema PRAZOS | ESTRATEGIAS
Dificuldade de Identificar as Identificar Buscar através Enfermeira e
adeséao ao pessoas com todos os de prontuarios médico.
acompanhamento | dificuldade de identificar




e controle dos adesao ao hipertensos, 3 | essas pessoas
niveis pressoricos. | acompanhamento | meses. e realizar busca
e controle dos ativa.
niveis
pressoricos.
Nivel de Criar grupos com | Criar um Criar grupos, Equipe
Informagéo dos 0S USUarios grupo de realizar
hipertensos hipertensos para | usuarios palestras e
que favoregam a | hipertensos, 6 | folder
troca de meses explicativo.
experiéncias,
visando o
enfrentamento da
doenga.
Treinamento da Realizar palestras | Treinar todos | Realizar Enfermeira e
Equipe educativas 0s palestras com a | médico.
abordem o tema | profissionais equipe.
HAS para a da equipe, 2
equipe de saude | meses
e para aqueles
que lidam
diretamente com
0 usuario
Medicacao Melhorar a oferta | Sensibilizar o | Aumentar a Gestor
de medicamentos | gestor da oferta de
para os pacientes | importancia medicamentos
da ampliagdo | para os
de pacientes,

medicamentos
ofertados,

Indeterminado

atendendo uma

demanda maior

Figura 1: Plano operativo sobre promoc¢ao do controle da pressao arterial de pacientes hipertensos

no municipio de Sdo Raimundo Nonato.




PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO

Apbs o inicio das atividades propostas no plano operativo, com o intuito de promover o
acompanhamento da execucdo das acoes e a avaliacao dos resultados, sera feito uma coleta de
dados em prontuarios e livro de hipertensos, para saber se todos compareceram as consultas
marcadas e o resultado da pressao arterial, lista de frequéncia das reunides com os grupos de
hipertensos e das palestras realizadas com a equipe e documentos de recibo de medicagédo, com

quantidade destinada a unidade basica de saude.

CONCLUSOES

A hipertensao arterial sistémica € uma doenca multifatorial e de grande importancia para a
saude publica, com varios objetivos a serem alcangados para obter um bom resultado. Prevenir e
controlar essa doenca nao € uma tarefa facil, mas que requer dos profissionais diferentes
abordagens sobre como repassar informagdes da doencga, tratamento, suas inter-relagdes e
complicagdes, o que pode dificultar também a adogéo de novos habitos de vida.

Espera-se que através desse plano de intervengao os hipertensos residentes no territorio
da equipe de ESF Maria Isabel Alves da Silva cheguem a um controle dos niveis pressoricos,
aumentando a adesao ao tratamento. O resultado desse projeto sera avaliado através de exames
laboratoriais, controle da pressao arterial na unidade de saude.
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