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RESUMO

Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para melhorar a
assisténcia aos hipertensos da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF) Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG. Neste estudo foram selecionados os
seguintes nos criticos: hébitos de vida inadequados; estrutura dos servigcos de saude
e processo de trabalho inadequado da equipe de saude. Baseado nesses nos
criticos foram propostas as seguintes acfes de enfrentamento: criagdo dos projetos
“Saude e bem estar” para orientar em relacdo a alimentacdo saudavel e pratica de
atividades fisicas; “Mais estrutura” para melhorar a estrutura dos servigos para o
atendimento dos hipertensos e “Cuidando da Saude” para a implantacdo de
acolhimento para os hipertensos.

Palavras chave: hipertensdo, habitos de vida, cuidado, atencdo primaria.



ABSTRACT

The purpose of this study was to develop an action plan in order to improve care for
hypertensive individuals of the Family Health Strategy (FHS) Vida Nova in the
municipality of Jacinto/MG. In this study we selected the following critical node:
inadequate lifestyle; structure of health services and inappropriate process of work at
the family health team. Based on these critical nodes were proposed the following
actions to oppose: creation of projects "Health and wellness" to guide about health
nutrition and physical activity; "More structure” to improve the structure of services
for the care of hypertensive individuals and "Caring for Health" for the
implementation of support actions for hypertensive individuals.

Keywords: hypertension, lifestyle, care, primary care.
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1 INTRODUCAO

Iniciei o curso de enfermagem em 2006, na Universidade Presidente Antonio
Carlos (UNIPAC) em Teofilo Otoni e conclui o mesmo em 2009. No ano de 2010
iniciei minha trajetéria profissional como coordenador da Vigilancia em Saude no
municipio de Jacinto/MG e em 2012 ingressei através do Programa de Valorizacdo
do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB) na Estratégia Saude da Familia (ESF)
Vida Nova no mesmo municipio.

O municipio de Jacinto é formado por aproximadamente 12.422 habitantes e
localiza-se na zona geogréfica do Médio Baixo Jequitinhonha, situado a 830 km da
capital Belo Horizonte. No que se refere ao contexto da saude, o municipio tem
cinco Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que trés se localizam nos distritos e
duas na cidade de Jacinto. Estou inserido na ESF Vida Nova que est& localizada no
bairro Nossa Senhora das Gracas. A ESF Vida Nova esta dividida em oito
microareas que atendem 1.276 familias cadastradas, totalizando 3.944 moradores.

Em 2012 ingressei também no curso de Especializacdo em Saude da Familia,
oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Durante o primeiro
semestre do curso, mais especificamente durante o modulo “Planejamento e
Avaliacdo das A¢cbBes em Saude” fiz um diagnoéstico situacional da ESF Vida Nova
com objetivo de identificar seus principais problemas. Para a realizacéo deste, objeto
que auxiliou na escolha do tema proposto, foram utilizados instrumentos como:
caderno do plano diretor, relatérios SSA2, ficha A, entrevista com informantes
chaves e dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Também
foram obtidos os indicadores de cobertura para melhor explanacdo dos dados.

ApOs a realizacdo do diagnostico situacional foi possivel identificar diferentes
problemas, como por exemplo, alto indice de desemprego, consumo elevado de
drogas, alcoolismo, insuficiéncia renal cronica, acidente vascular cerebral, gravidez
na adolescéncia, elevada prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Entretanto, de todos os
problemas identificados, a elevada prevaléncia de HAS chamou a minha atencéao,
pois dos 758 hipertensos cadastrados na ESF Vida Nova, 532 eram idosos.

A HAS pode ser diagnosticada quando a pressao arterial sistolica for = 140
mmHg e/ou a diastdlica for 2 90 mmHg, em mensuracgdes repetidas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).



Como a HAS pode representar um elevado impacto no perfil de
morbimortalidade da populagédo, pretende-se desenvolver um plano de acao para
melhorar a assisténcia aos hipertensos da area de abrangéncia da ESF Vida Nova,

no municipio de Jacinto/MG.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS apresenta alta prevaléncia, principalmente em individuos com 60 anos
ou mais (JOBIM, 2008). Em Jacinto/MG, na area de abrangéncia da ESF Vida Nova,
havia 758 hipertensos cadastrados, sendo que 532 eram idosos. Como a
hipertensdo apresenta relagdo com outras doencas como, por exemplo, acidente
vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial coronariana,
insuficiéncia renal crénica, etc. (JOBIM, 2008), torna-se importante desenvolver um
plano de acdo para melhor acompanhamento dos hipertensos.

A HAS é um problema de saude publica em nosso pais e a sua prevaléncia
aumenta a cada dia e essa situacdo nao é diferente no municipio de Jacinto/MG.
Sendo assim, levando-se em consideracdo o elevado numero de hipertensos,
sobretudo idosos, e as complicacdes que esta doenca pode causar além dos custos
aos sistemas de saude, torna-se importante um melhor acompanhamento desses

hipertensos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acédo para melhorar a assisténcia aos hipertensos da

area de abrangéncia da ESF Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado um diagndstico situacional da area de abrangéncia
da ESF Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG, elaborado com base nos dados
fornecidos pelo Sistema de Informagéo da Atencdo Bésica (SIAB, 2011), caderno do
plano diretor, relatorios SSA2, ficha A e observacgdo ativa. Através deste diagnéstico
foram identificados varios problemas, dentre os quais a HAS foi selecionada como
principal, pois o numero de hipertensos cresce a cada dia na area de abrangéncia
da ESF.

Baseando-se no problema selecionado, foi realizada uma reviséo de literatura
narrativa através de artigos indexados em bases de dados eletrbnicas como
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic Library On-Line (SCIELO) através dos descritores: hipertensdo, idosos e
atencao primaria.

Com os dados do diagndstico situacional e da revisdo de literatura foi
apresentado um plano de acéo executado pelo método de planejamento estratégico
situacional (PES) (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010) para melhorar a assisténcia
aos hipertensos da area de abrangéncia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Envelhecimento Populacional

Conceitualmente, o processo de envelhecimento populacional é uma
mudanca na estrutura etéria da populagédo que resulta em uma maior proporcdo de
idosos em relacdo ao conjunto total da populacdo (CARVALHO; GARCIA, 2003).
Dentre os motivos para esta mudanca esta a reducdo da fecundidade da populacgéo,
gue torna 0S Qrupos etarios mais jovens menos representativos no total da
populacdo (CARNEIRO et al., 2013).

Para Chaimowicz et al. (2013), o elevado numero de idosos é um fenémeno
global, com excecdo de alguns paises africanos, todo o0 mundo encontra-se em
algum estagio desse processo de envelhecimento.

No Brasil, os principais motivos para o rapido processo de envelhecimento da
populacdo sdo a significativa reducédo da taxa de fecundidade desde meados da
década de 1960 e o aumento da longevidade dos brasileiros (IBGE, 2012).

O envelhecimento é definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) como:

Um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo
patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte (BRASIL, 2006a, p.8).

Torna-se importante destacar que existe uma diferenca em relacdo a
classificacdo da pessoa idosa. No Brasil € considerado idoso o individuo com 60
anos ou mais, enquanto que nos paises desenvolvidos, idoso € aquele que tem 65
anos ou mais (BRASIL, 2010).

Além das transformacdes demograficas citadas acima € possivel observar
também mudancas no comportamento da mortalidade e morbidade da populacéo
(transicdo epidemioldgica). O padrdo caracterizado por doencas e Obitos por causas
infecciosas e transmissiveis vem sendo substituido pelo de doencas crénico-
degenerativas e causas externas ligadas a acidentes e violéncia (ZAZA; CHAGAS,
2011).

Com a velocidade das transicfes demografica e epidemioldgica vividas pelo

Brasil nas dultimas décadas, doencas proprias do envelhecimento, como por
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exemplo, diabetes, depressdo e hipertensao, passaram a ganhar maior expressao
no conjunto da sociedade (VERAS, 2009).

As doencas do aparelho circulatério representam 37,5% das mortes em
idosos e sdo consideradas a causa majoritaria de obitos nessa faixa etaria (IBGE -
SIS, 2010). Dentre os fatores de risco para as doencas do aparelho circulatorio
pode-se destacar a HAS (CERVATO et al., 1997).

5.2 Hipertensé&o Arterial Sistémica

Pressao alta ou hipertensdo € uma doenca que ndo provoca sintomas e, por
iIsso mesmo, pode facilmente passar despercebida, sem diagndstico ou tratamento.
No entanto, mesmo que a pessoa nao sinta nada, a pressdo alta pode ser muito
perigosa para sua saude. A HAS nédo diagnosticada traz complicagcbes como
transtornos da visdo, doengas do coracdo, acidente vasculares cerebrais e até
problemas nos rins (PASCOAL; MION, 2003).

A HAS pode ser diagnosticada quando a pressao arterial sistolica for = 140
mmHg e/ou a diastdlica for =2 90 mmHg, em mensuragdes repetidas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de saude
publica no Brasil e no mundo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares 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. Com o critério atual de diagndstico de hipertensao
arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populagcdo urbana adulta brasileira
varia de 22,3% a 43,9%. A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS
reside na reducdo das suas complicacbes, tais como: doenca ceérebro-vascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica, doenca
arterial periférica, entre outras (BRASIL, 2006b).

Os fatores de risco da HAS podem ser classificados em dois grupos: aqueles
que podem ser controlados (grupo 1) e aqueles que ndo podem ser controlados
(grupo 2). No primeiro grupo pode-se citar a obesidade, a ingestao excessiva de sal,

0 alto consumo de alcool, o uso de contraceptivos orais, além do sedentarismo. Ja no
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segundo grupo destaca-se a hereditariedade, o sexo, a idade avancada e a raga
(maior risco para descendentes de africanos e hispanicos) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006; GUEDES; LOPES, 2010; MAGRINI;
MARTINI, 2012).

Os fatores de risco comumente aparecem de forma combinada. Fatores
ambientais e a predisposi¢cdo genética contribuem para a agregacdo de fatores de
risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco saudavel. A obesidade
aumenta a prevaléncia da associacdo de multiplos fatores de risco (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) aponta que o principal elemento
para o estabelecimento do diagndstico da hipertensdo arterial e avaliagdo do
tratamento é a medida da pressao arterial, que deve ser realizada em toda avaliacéo
de saude. E recomendado, que sempre que possivel a medida seja feita fora do
consultorio a fim de identificar a hipertensdo do avental branco e a hipertensao
mascarada. A hipertensdo do avental branco determina risco cardiovascular
intermediario entre o normotenso e o hipertenso.

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), a estratégia
terapéutica da hipertensao arterial deve ser individualizada e deve estar de acordo
com o risco cardiovascular. O tratamento medicamentoso devera ser utilizado
quando houver risco cardiovascular, porém, as mudancas de habitos alimentares e
do estilo de vida (tratamento ndo medicamentoso) sdo indicadas para todos os
pacientes. Controlando os fatores de risco pode-se obter reducdo da presséao arterial

e diminui¢do do risco cardiovascular.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

O diagnostico situacional da ESF Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG
evidenciou alto indice de desemprego, consumo elevado de drogas, alcoolismo,
insuficiéncia renal crénica, acidente vascular cerebral, gravidez na adolescéncia,
elevada prevaléncia de diabetes mellitus (DM) e elevada prevaléncia de hipertenséo

arterial sistémica (HAS), principalmente entre os idosos.
6.2 Priorizacdo dos problemas

Apés a identificacdo dos problemas da &rea de abrangéncia foi realizada a
priorizacdo dos mesmos. A classificacdo de prioridades para os problemas

identificados no diagnostico da ESF Vida Nova estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1- Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da ESF Vida Nova.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecéao
(0a10) Enfrentamento
Elevada prevaléncia de Alta 8 Parcial 1
hipertenséo
Elevada prevaléncia de Alta 7 Parcial 2
diabetes mellitus
Alcoolismo Alta 6 Fora 3
Consumo elevado de Alta 6 Fora 4
drogas
Alto indice de Alta 5 Fora 5
desemprego
Insuficiéncia renal Alta 4 Parcial 6
cronica
Acidente vascular Alta 4 Parcial 7
cerebral
Gravidez na Alta 3 Parcial 8
adolescéncia

Fonte: Autoria Prépria (2014)
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6.3 Descri¢éo do problema selecionado

ApOs a priorizacdo dos problemas torna-se importante descrever o problema
priorizado para que haja uma melhor definicdo das intervencbes (CARDOSO;
FARIA; SANTOS, 2008). O quadro 2 apresenta os descritores do problema
priorizado.

Quadro 2 - Descritores do problema “Elevada prevaléncia de hipertensao”

Descritores Valores Fonte
Hipertensos cadastrados 758 SIAB
Hipertensos acompanhados 758 SIAB
Idosos hipertensos (>60 anos) 532 SIAB

6.4 Explicagéo do problema

Neste momento pretende-se entender a génese do problema a ser enfrentado
a partir da identificacdo de suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Dentre
as causas que podem estar relacionadas ao elevado numero de portadores de HAS
na area de abrangéncia da ESF Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG destacam-
se: populacdo sedentéaria, habitos alimentares inadequados, estrutura dos servi¢cos

de saude e processo de trabalho inadequado.

6.5 Selecdo dos noés criticos

Foram selecionados o0s seguintes “nOs criticos” relacionados a elevada
prevaléncia de hipertenséo entre a populacao adscrita da ESF Vida Nova.
e Habitos de vida inadequados;
e Estrutura dos servi¢os de saude e;

e Processo de trabalho inadequado da equipe de saude.



6.6 Desenho das operacdes
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Para a solucédo dos nos criticos foram estabelecidas as operacdes a serem

desenvolvidas pela equipe da ESF Vida Nova. O quadro 3 apresenta o desenho das

operacdes para 0s “nos criticos” selecionados.

Quadro 3 - Desenho das operacdes para os “nés criticos” selecionados.

No Critico Operacgéo / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Esperados Necessérios
Habitos de “Saude e bem Populagdo mais | - Grupos operativos | Cognitivo:
vida estar” consciente da (foco na populacéo | informagdo sobre o
inadequados importancia de | 1d0sa) tema.

Orlentag~oe§ em | ima alimentacéo ) Flne_m_c?lro. para
relacéo a - - Implantagdo das | aquisi¢cao de
alimentagio e | eduilibradaeda | oqeq ge academias | recursos.
préatica de pratica regular de | pyplicas Politico:
atividades atividades fisicas mobilizacdo social e
fisicas - Programa  de | intersetorial com
acesso ao lazer para | apoio da gestéo.
todos
Estrutura dos “Mais Garantia de - Capacitagdo de | Politico: deciséo de
servigos de estrutura” exames e pessoal; aumentar 0s
saude medicamentos | - Estrutura | recursos para
Melhorar a para os adequada para | estruturar o0 servico.
estrutura dos hipertensos. prestar uma | Financeiro:
servigos para o assisténcia de | aumento de oferta
atendimento dos qualidade aos | para exames
hipertensos hipertensos; complementares.
Processo de | “Cuidando da Cobertura de - Acompanhamento | Cognitivo:
trabalho Saude” 100% dos dos hipertensos. elaboracgéo de
inadequado hipertensos - Implantacdo de | projeto da linha de
da equipe de | Implantagéo de identificados na | Protocolos Gestdo | cuidado e de
saude acolhimento area de da linha do cuidado. | protocolos;
para os abrangéncia. Politico: articulagéo

hipertensos

Monitoramento
das
intercorréncias e
tratamento das
diagnosticadas.

entre os setores da
saude e adesao dos
profissionais;
Organizacional:
adequacéao de fluxos
(referéncia e
contrarreferéncia).

Fonte: Autoria Prépria (2014)
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6.7 Identificacdo dos Recursos Criticos

No quadro 4 estdo apresentados 0s recursos criticos para a execucdo das
operacdes. Os recursos criticos sdo essenciais para a aplicacdo do projeto, porém

nao estao disponiveis inicialmente.

Quadro 4 - Recursos criticos para enfrentamento dos problemas apresentados

Operacéo/ Projeto Recursos Criticos

“Saude e bem estar” Financeiro: para aquisicido de recursos.
Politico: mobilizacdo social e intersetorial
Orientacdes em relagdo a alimentacgéo e com apoio da gestéo.

prética de atividades fisicas

“Mais estrutura” Politico: decisdo de aumentar 0s recursos

para estruturar o servigo.

Melhorar a estrutura dos servigos para o Financeiro: aumento de oferta para exames
atendimento dos hipertensos complementares.

“Cuidando da Saude” Politico: articulacdo entre os setores da
saude e adesdo dos profissionais;
Implantacdo de acolhimento para os
hipertensos
Fonte: Autoria Prépria (2014)

6.8 Analise da Viabilidade do Plano
Os atores que controlam os recursos criticos foram identificados e a
motivacdo de cada um em relacdo a operacdo foi apresentada. No quadro 5 esta

apresentada a proposta de acao para motivacdo dos atores.

Quadro 5 - Proposta de agao para motivacdo dos atores

Operacbes / Recursos criticos Controle dos recursos Acéo
Projetos criticos Estratégica
Quem Motivacéao
Controla
“Salde e bem Financeiro: para | Secretaria Favoravel | Nao é
estar” aquisicao de | municipal de necessaria.
recursos. saude
Orientacdes em Politico: mobilizacao
relacéo a social e intersetorial | Secretario de | Favoravel
alimentacéo e com apoio da gestédo. | cultura e lazer
pratica de atividades
fisicas
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“Mais estrutura” Politico: decisédo de | Secretaria Favoravel | Apresentar o
aumentar 0s | municipal de projeto.
Melhorar a estrutura | recursos para | saude.
dos servigos para 0 | estruturar o servico.
atendimento dos Financeiro: aumento | Prefeitura Favoréavel
hipertensos de oferta para | municipal
exames
complementares.
“Cuidando da Politico: articulagdo | Secretaria Favoravel | Buscar apoio das
Saude” entre 0s setores da | municipal de equipes.
saude e adesdo dos | saude.
Implantacéo de profissionais;
acolhimento para os Coordenadora | Favoravel
hipertensos da atencéo
Primaria.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

6.9 Elaboracgé&o do Plano Operativo

O quadro 6 apresenta a elaboracdo do plano operativo. Neste caso foram

designados os responsaveis e profissionais envolvidos em cada operacédo e foram

estabelecidos os prazos para a realizagéo.

Quadro 6 - Elaboracédo do plano operativo.

OperacOes Resultados Produtos Acéo Profissionais | Prazo
estratégica | Envolvidos
“Saude e Populacgéo - Grupos | Nao é Equipe de | Trés meses
bem estar” mais operativos necessaria Saude  Vida | para iniciar o
consciente da | (foco na Nova; projeto
Orientacdes | importancia de | populacéo Coordenadora
em relacdo a uma idosa) da atencéo
alimentacédo e alimentacgéo priméria.
prética de equilibrada e | - Implantacdo Profissional de
atividades da pratica das redes de Educacéo
fisicas regular de academias Fisica (NASF).
atividades publicas
fisicas
- Programa
de acesso ao
lazer para
todos
“Mais Garantia de | - Capacitacdo | Apresentar Secretéria Apresentar o
estrutura” exames e de pessoal; projeto. municipal  de | projeto em
medicamentos | - Estrutura saude; dois meses;
Melhorar a para os adequada Coordenadora | Oito  meses
estrutura dos hipertensos. | para prestar da atencao | para
servicos para uma primaria e | aprovacdo e
0 atendimento assisténcia Equipe de | liberagcdo de
dos de qualidade Saude Vida | recursos;
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e tratamento
das
diagnosticadas

hipertensos aos Nova. Quatro meses
hipertensos; para iniciar.
“Cuidando da | Coberturade | - Buscar apoio | Coordenadora | Inicio em trés
Saude” 100% dos Acompanham | das equipes. | da atencdo | meses.
hipertensos | ento dos primaria.
Implantacéo identificados | hipertensos. Equipe de
de na area de - Implantacao Saude Vida
acolhimento abrangéncia. | de Protocolos Nova.
para os Monitoramento | Gestéo da
hipertensos das linha do
intercorréncias | cuidado.

Fonte: Autoria Prépria (2014)

6.10 Gestao do plano

A gestédo do plano auxilia na definicdo do processo de acompanhamento do

plano. O monitoramento das acdes deve ser realizado pela pessoa responsavel e a

avaliagdo deve ser feita através dos resultados obtidos. Sendo assim, a previséo é

de que o quadro 7 seja preenchido até agosto de 2015.

Quadro 7 - Acompanhamento do plano de acéo

Operacbes Produtos Responsavel Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
atual prazo
“Saudee |- Grupos | Equipe de | Trés meses | Em
bem estar” | operativos Saude Vida | para iniciar 0 | jasenvol
(foco na | Nova; projeto .
Orientacbes | populacdo Coordenadora vimento
em relacdo a | idosa) da atencao
alimentacdo primaria.
e praticade |- Implantacdo | Profissional de
atividades | das redes de | Educacéo
fisicas academias Fisica (NASF).
publicas
- Programa de
acesso ao
lazer para
todos
“Mais - Capacitacéo | Secretaria Apresentar o0 | Em
estrutura” | de pessoal; municipal de | projeto em desenvol
- Estrutura | saude; dois meses; | .
Melhorar a | adequada para | Coordenadora Oito meses vimento
estrutura dos | prestar uma | da atencao | para
Servicos assisténcia de | priméria e | aprovacdo e
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para o
atendimento
dos
hipertensos

qualidade aos
hipertensos;

Equipe de
Salde Vida
Nova.

liberagcdo de
recursos;
Quatro
meses para
iniciar.

“Cuidando
da Saude”

Implantacéo
de
acolhimento
para 0s
hipertensos

- Acompanha-
mento dos
hipertensos.

- Implantacao
de Protocolos
Gestao da
linha do
cuidado.

Coordenadora
da atencao
primaria.

Equipe de
Saude Vida
Nova.

Inicio em
trés meses.

Em
desenvol
vimento

Fonte: Autoria Propria (2014)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo deste trabalho ficou ainda mais evidente que a HAS é
um grave problema de saude publica e tem repercussdes sobre a qualidade de vida
das pessoas.

Ficou evidente também que a mudanca de habitos € um desafio para grande
parte da populacdo. Sendo assim, acredita-se que este plano de acdo tenha
condicbes de aumentar o nivel de informacdo dos hipertensos a respeito da
importancia de habitos saudaveis (alimentagcdo adequada e pratica de atividade
fisica) na prevencdo e controle da hipertensdo, além de estimular e incentivar a
modificacdo desses habitos de vida. Aléem disso, acredita-se que este plano
contribuird também para oferecer aos hipertensos um servico de melhor qualidade

junto a ESF Vida Nova, no municipio de Jacinto/MG.
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