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RESUMO

O plano de Intervengao deste estudo almeja a educagao em saude em Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), sendo resultado do Curso de Especializagdao em Atencéo
Basica da Universidade Federal do Parana, financiado pelo UNA-SUS. Atualmente,
realizam-se acdes de promocado a saude, prevencao da doenca, diagndstico e o
tratamento gratuito dessa enfermidade crdénica. O objetivo da intervengao foi
elaborar uma acao educativa em saude para a modificacdo do estilo de vida dos
pacientes hipertensos. Para tal foi elaborado um material informativo para ficar a
disposicao dos usuarios na sala de espera; palestras informativas para disseminar a
informagdo do material gerado com a finalidade de melhorar a compreensao da
populacao e; serédo elaborados audios informativos sobre a doenga e divulgagado em
midias sociais. A primeira agao desenvolvida foi a organizacdo de palestras
informativas ao publico-alvo sobre boas praticas diarias que beneficiem a saude do
individuo. A segunda agéo envolveu a confecgédo de panfletos didaticos/informativos,
referentes a HAS, focando em como evitar o seu surgimento, suas principais
comorbidades e, distribuir para o populagéo alvo. A terceira e ultima foi a criagdo do
perfil em midia para divulgacédo de boas praticas diarias que beneficiem a saude do
individuo e evitem o desenvolvimento e/ou progresso da hipertensao arterial
sistémica nos individuos da regido adscrita a unidade. Para efetivagcao das agdes foi
imprescindivel o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de
Enfermagem da unidade de saude em que a agao foi desenvolvida. Trata-se de
panfletos que sao distribuidos pelos profissionais de nossa unidade para todos
pacientes que aguardam nessa sala e também quadros nas paredes sobre o
diagnostico, tratamento, forma previsivel e consequencias da HAS baseados nas
diretrizes disponiveis no Caderno de Atencédo Basica do Ministério da Saude. Além
disso, foi através dos audios informativos sobre a HAS, divulgados por meio da
estacado de radio local, que permitiu aos envolvidos obterem todas as informacdes
necessarias, para aderirem ao tratamento. E o resultado encontrado foi que a
populacdo se encontra mais incentivada a iniciar praticas diarias saudaveis e
conscientes das repercussdes sistémicas ocasionadas pela doenca. Na pratica
observou-se que a intervengdo promoveu maiores questionamentos sobre
medicacao e sintomas da HAS nas consultas médicas. Com maior esclarecimento

sobre a doencga, seus sinais e sintomas, € possivel realizar a prevencao da doenca,



ampliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo no nosso municipio, Quedas do

Iguagu-Parana, e espera-se, diminuir a incidéncia de ébitos causado.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Hipertensdo Arterial Sistémica. Trabalho
multiprofissional.



ABSTRACT

The intervention plan of this study aims at health education in Systemic
Arterial Hypertension (SAH), resulting from the Specialization Course in Basic Care
of the Federal University of Parana, funded by UNA-SUS. Currently, health
promotion, disease prevention, diagnosis and free treatment of this chronic disease
are carried out. The objective of the intervention was to elaborate an educational
practice in health to modify the lifestyle of hypertensive patients. For this purpose, an
information material was prepared to be available to the users in the waiting room;
informative lectures to disseminate the information of the generated material with the
purpose of improving the understanding of the population; informative audios about
the disease and dissemination in social media will be elaborated. The first action
developed was the organization of informative lectures to the target public on good
daily practices that benefit the health of the individual. The second action involved
the preparation of didactic / informative pamphlets referring to hypertension, focusing
on how to avoid its emergence, its main comorbidities, and distribute it to the target
population. The third and last was the creation of a profile in the media to
disseminate good daily practices that benefit the health of the individual and avoid
the development and / or progression of systemic arterial hypertension in individuals
from the region attached to the unit. In order to carry out the actions, it was essential
the assistance of the Community Health Agents and the Nursing team of the health
unit where the action was developed. These are pamphlets that are distributed by the
professionals of our unit to all patients waiting in this room and also pictures on the
walls about the diagnosis, treatment, predictable form and consequences of the AHT
based on the guidelines available in the Basic Attention Notebook of the Ministry of
Health In addition, it was through the informational hearing on the SAH, released
through the local radio station, that allowed the participants to obtain all the
necessary information to join the treatment. And the result was that the population is
more encouraged to start healthy daily practices and aware of the systemic
repercussions caused by diseases. In practice it was observed that the intervention
promoted more questions about medication and symptoms of SAH in the medical
consultations. With greater clarification about the disease, its signs and symptoms, it

is possible to carry out the prevention of the disease, to increase the adherence to



antihypertensive treatment in our city, Quedas do Iguagu-Parand, and it is expected

to reduce the incidence of deaths caused.

Key words: Health Education. Systemic Arterial Hypertension. Multiprofessional work.
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1 INTRODUGAO

Quedas do Iguagu € um municipio do estado do Parana e esta formado por
uma populagdo estimada, segundo o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
2016, por 33.545 habitantes e pertence a regido sudoeste do Parana. Aqui
encontramos 7 unidades basicas de saude, um hospital de administragdo municipal
e atualmente foi implementado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

A Unidade Basica de Saude (UBS), na qual atuo como médico se chama
CAIC e esta localizada em area urbana e atende a uma populagcdo de renda
baixa/média, que obtém o seu sustento em grande parte de beneficios federais,
como por exemplo, bolsa familia e aposentadorias por incapacidade.

A comunidade adscrita a UBS-CAIC, segundo dados obtidos pelo prontuario
eletronico (E-SUS), atende a um total de 3.986 pessoas. Deste total, 1.842 (46,21%)
pessoas sdo do género masculino e 2124 (53,78%) sao do género feminino. Sendo
834 individuos com menos de 14 anos, 177 pessoas com idades de 15 a 19 anos,
2.143 adultos de 20 a 59 anos de idade e 833 idosos com mais de 60 anos de idade.

Os motivos mais frequentes de procura por consulta médica na UBS em que
atuo sao: hipertensao arterial sistémica (controle e/ou diagndstico); diabetes mellitus
tipo Il (controle e/ou diagndstico); dor crénica ou néo classificada em outras partes;
depressao (de leve a grave com ideagdes suicidas); e acompanhamento de pre-
natal de risco habitual.

As queixas mais comuns observadas no servigco sdo: dor abdominal; dor
articular; cefaleia; tontura; dificuldade de conciliar o sono; quadros de ansiedade;
quadros hipertensivos; disuria; leucorréia; e lesdes genitais masculinas ou femininas.
Destaca-se, entre as principais queixas, a dor e as sindromes psiquiatricas como
sendo as mais observadas, segundo o prontuario eletronico E-SUS.

Por mais que as queixas mais frequentes sejam as dores e o0s quadro
psiquiatricos, a enfermidade mais prevalente € a hipertensao arterial sistémica,
seguida da diabetes mellitus tipo Il ndo insulino dependente, dor crbnica intratavel e
depressao.

Os sintomas da hipertensdo, por exemplo, costumam aparecer somente
quando a pressao sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabecga,
tonturas, zumbido no ouvido, fraqueza, visdo embagada e sangramento nasal. Em

geral, € uma doenga herdada dos pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores
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que influenciam nos niveis de pressado arterial, entre eles: fumo, consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, estresse, elevado consumo de sal, falta de atividade
fisica e sabe-se que a incidéncia da pressao alta € maior na raga negra, em
diabéticos e que aumenta com a idade.

Existe um manual que orienta os profissionais da rede de atencao basica,
sobre essa doencga, trata-se do Caderno de Atencdo Basica, Ministério da Saude
(Brasil, 2001), Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica. O que fazemos é
preconizar as orientagdes desse manual, avaliando os pacientes por meio da
anamnese, exame fisico e laboratorial. Assim como fazer o diagndéstico da
enfermidade, estratificar seus portadores em grupos de baixo, médio, alto e muito
alto risco de apresentarem lesdo em 6rgaos alvo, doenga renal e cardiovascular. A
partir disso indicamos o tratamento ndo medicamentoso com o objetivo de fazer com
que o paciente mude seus habitos alimentares, favorecendo o melhor controle
metabdlico, de peso corporal, de pressao arterial e do nivel glicémico e incentivando
atividades fisicas, pois auxiliam na prevencdo e tratamento da pressdo alta.
Indicamos também o tratamento medicamentoso quando necessario e o SUS
oferece gratuitamente medicamentos nas UBS para o tratamento da mesma.

Lembrando que esse tema sobre Hipertensao Arterial Sistémica é importante
pra mim, pois morrem 388 pessoas por dia por hipertensdo, segundo o Ministério da
Saude. E embora a pressdo alta ndo tem cura, ela tem tratamento e pode ser
controlada.

Logo, esse tema € interessante inclusive para a comunidade, pois
poderemos diagnosticar e fazer o tratamento gratuitamente dessa enfermidade

crbénica, diminuindo assim a incidéncia dessa doenca.

1.1 JUSTIFICATIVA

A HAS é 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. (BRASIL, 2013, 19
apud SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Uma das grandes agdes na prevengao e tratamento da HAS sao as medidas
nao farmacoldgicas que auxiliam expressivamente a alcangar o objetivo de controle

da HAS, evitando as comorbidades da mesma. Entre estas medidas nao
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farmacoldgicas podemos citar: Realizar pelo menos 30 minutos de exercicios fisicos
trés vezes na semana, evitar o consumo de alimentos ricos em sodio, evitar
alimentos fritos e para os tabagistas, abandonar o vicio.

Incentivar a populacédo geral a iniciar praticas diarias saudaveis, ajudara a
auxiliar na diminuicdo dos casos de hipertenséo arterial sistémica e a aumentar o
controle dos valores pressoricos daqueles que ja sao portadores desta enfermidade
cronica.

Os resultados obtidos sao de longo prazo, porém, a curto prazo poderemos
observar as consequéncias de ditas intervengdes.

A educacao em saude em HAS objetiva a adesdo a medidas de prevengéao e
tratamento resultando na reducdo da morbimortalidade e das consequencias em
orgaos-alvo, melhorar a qualidade e a expectativa de vida. Soma-se a possibilidade

de reduzir os gastos publicos com internagdes, tratamento e reabilitagao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Elaborar uma acéo educativa em saude para a modificagao do estilo de vida

dos pacientes hipertensos.

1.2.2 Objetivos especificos

Elaboragdo de material informativo sobre prevencao da hipertensao arterial
sistémica e suas complicagdes, que ficara a disposicdo dos usuarios na sala de
espera; produzir audios informativos sobre a hipertensao arterial sistémica e divulgar
via midias sociais mais utilizadas pelos usuarios da unidade;

Planejar palestras informativas para disseminar a informacdo do material
gerado e melhor compreensdo da populagédo e expor a gestdo municipal a

importancia de investir em programas destinados ao controle de dita enfermidade.
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2 METODOLOGIA

A Metodologia que foi adotada para realizar a intervencéao foi a pesquisa —
acao, composta pelas seguintes etapas: fase exploratéria; tema de pesquisa;
colocagao do problema; lugar da teoria; hipotese e seminario (Thiollent, 2007).

A fase exploratéria € composta pelo diagnostico situacional, problemas
prioritarios e estdo descritos na introdu¢do deste trabalho, juntamente com o tema
desta pesquisa que € a HAS. Seguem também na introdugdo a descricdo da
justificativa e do objetivo. A etapa lugar da teoria esta localizada na revisao de
literatura. No método sera apresentada a etapa elaboragéo da proposta.

O cenario da pesquisa € a UBS- CAIC, na qual atuo como médico, na cidade
de Quedas do Iguagu-PR. A UBS é uma unidade basica de Saude e conta com a
atuacao de especialidades como: Saude da familia, Clinico Geral, Ginecologista,
Pré-natal/Parto e Nascimento, Fisioterapia, Radiografia, Tratamento da Tuberculose
e Controle de Tabagismo.

A unidade atende a um total de 3.986 pessoas. Deste total, 1.842 (46,21%)
pessoas sdo do género masculino e 2124 (53,78%) séo do género feminino. Sendo
834 individuos com menos de 14 anos, 177 pessoas com idades de 15 a 19 anos,
2.143 adultos de 20 a 59 anos de idade e 833 idosos com mais de 60 anos de idade,

segundo dados obtidos pelo prontuario eletronico (E-SUS).

2.1 Diagnostico

Para definir o problema em que atuaria, foram adotados os critérios providos
pelo método desenvolvido pelo Centro de Estudos do Desenvolvimento (CENDES),
orgao criado na Venezuela (junto a Universidade Central) e apoiado pela
Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), o CENDES-OPAS, onde é
avaliado a magnitude, a transcendéncia, a vulnerabilidade, a urgéncia e os custos de
cada problematica. Dentro de cada um desses itens, foi dado uma pontuacgao de 0 a
4 onde, 0 seria um critério inexistente ao problema, 1 ponto quando ha pouca
prioridade, 2 para uma prioridade média, 3 para uma prioridade alta e 4 para uma
prioridade muito alta. A somatéria desses pontos permitiu, dar uma classificagao
geral aos problemas apresentados. Assim, os problemas listados com suas

respectivas pontuagdes foram: 10) O aumento do numero de casos de hipertenséo
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arterial sistémica (15 pontos); 20) Aumento da incidéncia dos casos de depresséo na
comunidade (12 pontos). 30) A assiduidade das gestantes ao pré-natal (11 pontos);
40) A problematica dos agentes comunitarios de saude (11 pontos); e 50) A questao

estrutural da UBS (9 pontos).

2.2 Publico Alvo da Intervencgao

Sao descritores do aumento do numero de casos de hipertensao arterial
sistémica: Atualmente, a UBS-CAIC conta com 426 casos de hipertensado no bairro,
destes, somente 147 foram estratificados, a maior parte dos paciente € maior de 60
anos de idade e seguem tratamento ha mais de 5 anos. Dentro da arvore de
problemas, podemos citar: Rotinas de trabalho longas e situagbes laborais injustas
nas fabricas do municipio; Auséncia de locais apropriados para a realizacdo de
exercicio fisico, como por exemplo, caminhadas; e auséncia de programas de

orientagcdo nutricional da populagao adscrita.

2.3 Plano da intervencao

A técnica de priorizagao aplicada, nos mostra a importancia da intervengao
nos individuos hipertensos e aqueles que se encontram dentro do grupo de risco
para desenvolvimento da mesma. Para isso, serao realizadas trés acbes que
buscam orientar o publico alvo a cuidar de sua saude de forma mais eficaz, levando
a uma diminuigao de novos casos e das suas complicagdes sistémicas.

A primeira acado a ser desenvolvida € organizar palestrar informativas ao
publico-alvo que possibilitem a socializacdo de informacdes referentes a boas
praticas diarias que beneficiem a saude do individuo. Esta agdo possibilita um
contato direto com os individuos hipertensos e em risco de hipertensdo e assim as
informacdes que serdo utilizadas para o desenvolvimento desta acdo sdo as
presentes no Caderno de Atencao Basica do Ministério da Saude e serao escolhidas
e coordenadas pelo médico da ESF. Além disso, a agado contara com o apoio dos
Agente Comunitarios de Saude e a equipe de enfermagem da ESF. O prazo maximo
para a realizagado das atividades é 30/06/2019 e contara com recursos financeiros

provenientes da gestdo municipal para a locagao de local fisico para a realizagao
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das palestras informativas e materiais de apoio como projetor de multimidia,
microfone e sistema de som, também fornecidos pela gestdo municipal.

A segunda acédo envolve a confecgdo de panfletos didaticos/informativos,
referentes a hipertensao arterial, focando em como evitar seu surgimento e suas
principais comorbidades e distribuir 0 mesmo a populacéo alvo. Os dados presentes
em tal material terdo uma linguagem clara para melhor entendimento do publico,
com base nas diretrizes disponiveis no Caderno de Atencao Basica do Ministério da
Saude. Além disso, a agdo também contara com o apoio dos Agente Comunitarios
de Saude e a equipe de enfermagem da ESF. O prazo maximo para a realizacao da
atividade é 30/06/2019 e contara com apoio financeiro por parte da gestédo
municipal, que foi pactada com a ajuda do gestor de nossa unidade, para a
confeccéo dos panfletos didaticos/informativos.

A terceira e ultima acao a ser realizada € a criagao do perfil em midia social
na internet, para divulgacdo de boas praticas diarias que beneficiem a saude do
individuo e evitem o desenvolvimento e/ou progresso da hipertensdo arterial
sistémica nos individuos da regido adscrita a ESF. Este perfil contara com materiais
publicados no perfil de rede social do Ministério da Saude e repostados no perfil
social criado para a ESF-CAIC. Os Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de
enfermagem da ESF prestarao apoio ao desenvolvimento e administragao do perfil
social. O acesso a internet, assim como o uso de microcomputadores para

administracao de tal acao serao fornecidos pela gestdo municipal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A HAS é uma doencga cronica caracterizada pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias. Ela acontece quando os valores das pressbées maxima e
minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg. A presséao alta faz com que o
coracao tenha que exercer um esforgco maior do que o normal para fazer com que o
sangue seja distribuido corretamente no corpo (Brasil, 2019).

Dados presentes na bibliografia, reportam que cerca de 32,5% (36 milhdes) de
brasileiros em idade adulta e mais de 60% dos idosos brasileiros sofrem de
hipertens&o arterial, estes numeros levam a uma contribuigdo direta ou indireta para
50% das mortes por doenga cardiovascular (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2017).

Essa doenca é um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial e insuficiéncia renal e
cardiaca. E apresenta um numero assustador de obito no Brasil, segundo o
Ministério da Saude, que sdo de 388 pessoas que falecem devido a essa doenga por
dia.

As orientagdes do Ministério da Saude sobre essa doenga crbnica prevenivel
€, além dos medicamentos disponiveis atualmente, adotar um estilo de vida
saudavel: mantendo o peso adequado, se necessario, mudando habitos alimentares;
nao abusar do sal, utilizando outros temperos que ressaltam o sabor dos alimentos;
praticar atividade fisica regular; abandonar o fumo; moderar o consumo de alcool;
evitar alimentos gordurosos e controlar o diabetes.

E também foi publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) sobre uma inspecgao
nas empresas fabricantes de medicamentos para tratar a hipertensao arterial.

A suspensdo do insumo ativo Valsartana ocorreu por apresentar perigo a
saude publica, apresentando impureza téxica N-nitrosodimetilamina (NDMA), o que
é classificado como elevado risco sanitario. (Brasil, 2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) concedeu o aval para a
comercializagdo de quatro medicamentos genéricos inéditos no Brasil, em 2015.
Nessa comercializacdo estdo o Entricitabina-produto que fara parte do arsenal
terapéutico utilizado para o tratamento de pessoas vivendo com HIV. O genérico
inédito Bilastina, indicado para o tratamento de rinoconjuntivite alérgica. Outro

produto tera uso em terapias de reposicao de hormdnio sexual em homens que
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apresentam hipogonadismo primario e secundario, é ele o Undecilato de
Testosterona. E a novidade entre esses medicamentos [...] o produto genérico € o
Perindopril Erbumina combinado com Indapamida, indicado para o tratamento da
hipertensdo arterial, também conhecida como pressao alta. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH), essa doenga € muito comum,
acometendo uma em cada quatro pessoas adultas (ANVISA, 2015).
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Comecarei a minha acao reafirmando dados, segundo o Ministério da Saude,
sobre o nimero de 6bito no Brasil por hipertensdo. E um total de 388 pessoas que
falecem por dia devido a essa enfermidade.

Apos esses dados, eu reforco a busca do meu resultado: adesao ao tratamento
anti-hipertensivo e praticas de habitos saudaveis a fim de diminuir os fatores de risco
para hipertensao arterial sistémica e promover saude.

Foi com a participagdo dos Agentes Comunitarios de Saude e a equipe de
enfermagem da nossa unidade que disponibilizamos um material informativo e com
linguagem clara para melhor entendimento do publico- que fica a disposigao para os
usuarios na sala de espera. Trata-se de panfletos que sao distribuidos pelos
profissionais de nossa unidade para todos pacientes que aguardam nessa sala e
também quadros nas paredes sobre o diagndstico, tratamento, forma previsivel e
consequéncias da HAS baseados nas diretrizes disponiveis no Caderno de Atencao
Basica do Ministério da Saude.

Além disso, foi através dos audios informativos sobre a HAS divulgados via
midias sociais mais utilizadas pelos usuarios da nossa unidade que permitiu aos
envolvidos obterem todas as informagdes necessarias, para aderirem ao tratamento.
Quanto a midia social, nés da equipe de saude da familia, optamos pela divulgagéo
por meio da estacdo de radio local porque além de ser pioneira na nossa cidade, é
ouvida pela maioria da populagao por levar informagdo e musica e agora também
promove saude aos ouvintes. Inclusive, os radialistas nos informaram que recebem
duvidas, por meio de ligagdes a radio, sobre essa doenga. E nds da equipe de saude
tratamos de quita-las para que eles possam repassando as informacgdes corretas
aos ouvintes.

E o resultado encontrado foi que a populagdo se encontra mais incentivada a
iniciar praticas diarias saudaveis, pois divulgamos informacdes sobre essa doenca
crbnica que € previsivel, e a populagdo também esta mais conscientizados que a
nao adesao ao tratamento podera levar a ébito. E eu posso comprovar isso também
nas minhas consultas, tendo em vista que pacientes hipertensos e ndo hipertensos
apresentam duvidas e por consequéncia me perguntam sobre elas. Aqueles me
perguntam mais sobre a medicagcdo e esses sobre causas e sintomas dessa

enfermidade.
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Além de tirarmos as duvidas do publico, sempre reforco a todos pacientes
(sejam hipertensos ou n&o) a necessidade da atividade fisica regular e da
alimentagao saudavel, segundo o que preconiza o protocolo de HAS do Ministério da
Saude (Brasil, 2011). Porque adotar um estilo de vida saudavel é imprescendivel
para a saude. Refiro-me a manter o peso adequado, ndo abusar do sal
(utilizar outros temperos que ressaltam o sabor dos alimentos), abandonar o fumo;
moderar o consumo de alcool e evitar alimentos gordurosos.

H4& um guia também que eu uso nas minhas consultas sobre a alimentagao
equilibrada, Guia Alimentar para a populagao Brasileira, langcado em 2014 pelo MS,
que €& para ajudar no dia a dia da alimentacdo do brasileiro. Nessa publicagao
encontramos os cuidados e caminhos para alcancar uma alimentagdo saudavel,
saborosa e balanceada. Assim, eu posso promover saude aos pacientes levando o
que preconiza o MS para a saude na atengao basica (Brasil, 2014).

Logo, acredito que aumentaremos o0 numero de adesao ao tratamento anti-
hipertensivo no nosso municipio, Quedas do Iguagu-Parana, e diminuiremos a

incidéncia de 6bito causado por essa doenca em nosso pais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracao de uma pratica educativa em saude para a modificagdo do estilo
de vida dos pacientes hipertensos foi alcangada, por meio da metodologia que foi
adotada para realizar a intervencdo. Lembrando que se trata da pesquisa — acao
realizada na UBS- CAIC.

O principal resultado obtido foi encontrar uma populacao incentivada a iniciar
praticas diarias saudaveis o que nao previne somente a HAS, mas também evita
tantas outras enfermidades como doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
depressao e osteoporose.

Houve contribuigcdo dessa intervencao para os profissionais da saude, pois eles
perceberam a magnitude e a importancia do problema que priorizamos. E com o
empenho de todos da ESF criamos um vinculo ainda maior com os pacientes. Para
mim essa intervengao trouxe uma grande contribuicdo para a minha formagéao tanto
pessoal quanto profissional. Fato percebido na diferenga no acompanhamento de
varios pacientes hipertensos (e nao hipertensos) avaliados pela equipe apos

algumas das mudangas propostas.
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Além dos profissionais de saude, o préprio municipio ganha com o resultado
dessa intervengcdo porque diminui gastos com internagdes hospitalares e por
consequencia naturais gastos a saude publica.

Logo, recomendamos que para garantir a qualidade de vida da populagdo, em
um pais com grande desigualdade social e com algumas limitagdes financeiras para
implantar projetos que promovem a saude, um fator decisivo € investir na precaugao
e na educagdo como promotora de saude. Assim aumentaremos o numero de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e diminuiremos a incidéncia de o&bito

causado por HAS.
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APENDICE 1-PANFLETO SOBRE HAS

O que
precisamos
saber sobre a
HIPERTENSAO
ARTERIAL?

INFORME-SE!
CUIDE-SE!
PREVINA-SE!

Tratamento:

A pressiio alta néio tem cura, mas tem tratamento e
pode ser controlada. Somente o médico poderé
determinar o melhor método para cade paciente.

PREVENCAO!

E 0 MELHOR QUE PODEMOS FAZER!

Mas ... COMO?
. ATRAVES DE NOSSOS HABITOS
DIARIOS ...

-

-0 que é hipertensdio arterial?

Também conhecida como PRESSAQ ALTA é uma doenca
caracterizada por altos valores de pressdo nos vasos
sanguineos.

[ ]
. T
TF Hereditariedade
[ ]
' Obesidade
]
= Alimentagfo ndo sauddvel
-—
¢

-Sintomas:

Os sintomas da hipertenséo costumam aparecer somente
guando a presséio sobe muito: podem ocorrer dores no
peito, dor de cabeca, tonturas, zumbido no ouvido,
fragqueze, visio embacada e sangramento nasal.

No Brasil, morrem 388 pessoas por dia por HIPERTENSAO!

DICAS:

1. Reduzir o consumo de sal nos alimentos,
assim como preparacdes gordurosas;

2. Pratigue regularmente atividades fisicas,
pelo menos 20 minutos de caminhada didria;

3. Evite o consumo excessivo de alcool e NAO

FUME;

4. Faca visitas regulares ao seu médico. NOS
QUEREMOS TE AJUDAR!

5. Minimize as situacées de estresse.

Seja >
120x80mmHg &
VOCE TAMBEM!



