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RESUMO

A hipertensao arterial € um problema freqliente na populacdo que se exterioriza
através de acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. O controle
adequado de tal patologia com modificacdes no estilo de vida (atividade fisica e
mudanca de habitos nutricionais) podem reduzir a pressao arterial. O tratamento
medicamentoso esta associado aos casos em que as mudancas do estilo de vida
ndo forem suficientes para se obter um nivel pressorico desejavel. A realizacdo de
grupo de hipertensos € outro meio de se combater a elevagdo da pressao arterial.
No ESF da Zona Rural — Assentamento Corrente - enfrentamos varias dificuldades
como o seguimento do paciente ao tratamento, falta de recursos, aceitacdo da
doenca pelo usuario e a falta de conhecimento da mesma, o que compromete o
acompanhamento da mesma.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Plano
de Acdo.



ABSTRACT

Hypertension is a frequent problem in the population that is externalized through
cardiac, cerebral, renal, and peripheral vascular involvement. Adequate control of the
condition with changes in lifestyle (physical activity and changing dietary habits) can
reduce blood pressure. Drug treatment is associated to cases where lifestyle
changes are not sufficient to obtain a desired pressure level. The realization of the
hypertensive group is another way to combat high blood pressure. | In the ESF Rural
Zone — Assentamento Corrente - face several difficulties such as patient follow-up
treatment, lack of resources, acceptance of the disease and the lack of user
knowledge of it, which undermines the monitoring thereof.

Keywords: Family Health Strategy, Systemic Hypertension, Plan of Action.
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1 INTRODUCAO

Ha dois anos ap6s minha graduacéo, estou trabalhando no municipio de Varzea da
Palma como médico da equipe de Saude da Familia da Zona Rural. Em marco de
2013, iniciei o Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF), disponibilizado pelo Nuacleo de Educacdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal de Minas Gerais. O curso foi de grande relevancia para o meu
desempenho profissional, uma vez que auxiliou no planejamento e desenvolvimento
de acdes mais eficazes no enfretamento das dificuldades encontradas na

comunidade.

A cidade de Véarzea da Palma possui 36.329 habitantes e esta situada a 310 Km da
capital, limita ao norte com Lagoa dos Patos, ao sul com Lassance, ao oeste com
Pirapora e Buritizeiro, ao leste com Jequitai e Francisco Dumont. A cidade apresenta
ainda como atividade econémica agricultura, pecuaria, industria (produtos quimicos,
metalurgia, plasticos, ceramica, alimentos), prestadoras de servicos, comércio,
madeireira, hotéis. (BRASIL, 2013.)

O municipio de Véarzea da Palma possui implantadas, desde 2004, 13 (treze)
equipes de Saude Familia (ESF), 11 (onze) equipes de Saude Bucal (ESB), um
Nucleo de Atencdo de Saude da Familia (NASF), um Centro de Especialidades em
Odontologia (CEO). A cidade conta com sistema de referéncia e contra referéncia
em ginecologia e obstetricia, cirurgia geral, pediatria, fisioterapia, nutricionista e
ortopedia. Além disso, a cidade detém de hospital, pronto atendimento, reabilitar,
CASPS, CEM e laboratério. (BRASIL, 2013.)

A area rural da cidade esta localizada a aproximadamente 13 km da zona urbana,
sendo que 0 acesso a mesma ocorre através de veiculo a motor ou tracdo animal. A
ESF responsavel por essa area, onde residem em torno de 1.134 habitantes, é
composto por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e dois agentes
de saude. (BRASIL, 2013.)



A hipertenséo arterial (HA) é uma sindrome clinica, caracterizada
pela elevacéo da pressao arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mmHg
de pressdo arterial sistolica (PAS) e/ou 90 mmHg de pressdo arterial
diastolica (PAD), em pelo menos duas afericbes subsequentes, obtidas em
dias diferentes, ou em condi¢gfes de repouso em ambiente tranquilo. (SILVA
E SOUZA, 2004, p.331.)

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um problema de saude publica multifatorial
gue afeta grande parte da populacdo mundial alterando o biopsicossocial. Associa-
se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos orgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e alteracbes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nédo-fatais.
(DUNCAN, SCHMIDT, GIUGLIANI, et al, 2004.)

Para a elaboracdo da proposta de intervencdo para aumentar o percentual de
hipertensos controlados na area de abrangéncia da ESF Rural do municipio de
Varzea da Palma - Minas Gerais foram executadas trés etapas: diagndstico
situacional, reviséo bibliogréfica e elaboracdo do plano de acéo.

Por meio do diagnostico situacional dessa area, a dificuldade para controle dos
niveis pressoricos dos hipertensos foi apontado pela populagdo como prioritario, pois
se observou que 322 pessoas (28.4%) da populacdo residente na area de
abrangéncia da equipe ESF Rural sdo hipertensos cadastrados, sendo que desse
grupo, apenas 74 pessoas apresentam 0s niveis pressoricos controlados. Nenhuma
atividade preventiva estava sendo realizada e as acdes estavam voltadas somente a

cura das pessoas.

Diante disso, foram identificados como nés criticos desse problema: habitos e estilos
de vida, nivel de informacéo e processo de trabalho da ESF inadequados. Com o
intuito de organizar a assisténcia aos portadores de hipertensédo arterial foi

elaborado um plano de acao que devera ser realizado a partir de maio de 2014.



2 PROBLEMA

A hipertensdo arterial se apresenta como um dos principais
problemas de saude publica da atualidade. Esse agravo se caracteriza por
apresentar um curso clinico lento e assintomatico, uma elevada prevaléncia,
multiplos fatores de risco que agem sinergicamente, dificuldades em seu
controle e, quando ndo adequadamente tratada, um grande numero de
complicagBes, principalmente no sistema cardiovascular, que vém se
apresentando como a principal causa de 6bito no pais desde a década de
1960. (LESSA, 1998, p.31-32.)

Apesar da reconhecida possibilidade de prevencao de uma consideravel parcela das
doencas cardiovasculares por meio do controle adequado da presséo arterial e da
adocao de habitos de vida saudaveis, nota-se ainda dificuldade dos hipertensos em
aceitar essa doenca crénica. A atualizac&o de profissionais da rede basica de saude
€ outro fator que engessa as a¢fes de promocao da saude e o controle de fatores
de risco.

O vinculo entre os hipertensos, a familia e a equipe de Saude da Familia é essencial
para um acompanhamento sistémico e integral. Para que este seja eficaz o
municipio deve disponibilizar medicamentos de forma continua, além de realizar
acOes preventivas, como por exemplo, palestras, informando e conscientizando a

populacdo sobre a ocorréncia desses agravos a saude.

O papel de uma equipe multidisciplinar (enfermeiro, médico, nutricionista, educador
fisico, agentes comunitarios) contribui para a mudanca do estilo vida, o que reflete
na qualidade da mesma.

O projeto de intervencdo que sera descrito aqui tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida e evitar as doencas cardiovasculares através de orientacfes

somadas ao tratamento medicamentoso e mudanca do estilo de vida.
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3 JUSTIFICATIVA

Nas estatisticas de saude publica nota-se que a hipertensado arterial sistémica possui
alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E sabido que sua evolucio é lenta,
etiologicamente multifatorial e quando néo tratada adequadamente evolui com
complicagBes temporarias ou permanentes, o que afeta a qualidade e a expectativa
de vida dos individuos. E considerada um dos principais fatores de risco

modificaveis para as doencas cardiovasculares.

As doencas cardiovasculares sdo importantes causas de morbidades, internacdes
freqUentes e mortalidade, o que gera altos custos econémicos. O seu controle esta
diretamente relacionado ades&o do paciente ao tratamento da HAS. O rastreamento
adequado da HAS possibilita a identificacdo precoce dos individuos com risco de
desenvolver doencas cardiovasculares. Por esse motivo, o controle adequado dos
pacientes com HAS deve ser prioridade da atencdo basica, pois o diagnostico
precoce, o bom controle e o tratamento adequado s&o essenciais para reducéo dos

eventos cardiovasculares.

Na area de abrangéncia da ESF Rural do municipio de Varzea da Palma — MG
percebe-se o controle inadequado da pressédo arterial, a falta de ades&o dos
usuarios ao tratamento e pacientes que evoluem com complicacdes

cardiovasculares graves.

Diante a alta prevaléncia de HAS ndo controlada e seus possiveis agravos na
populacdo de abrangéncia da ESF Rural do municipio de Varzea da Palma — MG
acredito que este projeto sera importante e possibilitardA uma maior adesédo ao

tratamento melhorando a qualidade de vida da populacao adscrita.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Elaborar proposta de intervencdo educativa visando aumentar o percentual de
hipertensos controlados na area de abrangéncia da ESF Rural do municipio de

Varzea da Palma — MG.

4.2 Objetivo especifico

- Apresentar revisdo de literatura sobre hipertenséo arterial sistémica e seus agravos
a saude;
- ldentificar os fatores que podem influenciar a ndo adesdo ao tratamento da

hipertensao arterial na Unidade de Saude da Familia Zona Rural.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
arterial (PA). Associa-se freqlientemente a alteracbes dos Orgdos-alvo
(coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. (BRANDAO et al.; 2010, p.1.)

A HAS é considerada um dos principais problemas de saude publica. Hoje sua alta
prevaléncia se deve a varios fatores, dentre eles as baixas taxas de controle. E
importante salientar que séo fatores de risco modificaveis. Os fatores de risco que
colaboram para a elevacdo da pressao arterial sdo: idade (a pressao arterial é
proporcional a idade), etnia (mais comum em negros), excesso de peso, tabagismo,
ingestdo de sal e de alcool, fatores genéticos, sedentarismo e nivel socioeconémico.
(SILVA E SOUZA, 2004.)

Classificacao

Classificacao Pressdo sistolica Presséo diastélica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo estagio 1  140-159 90-99

Hipertenséo estagio 2  160-179 100-109

Hipertensdo estagio3 =180 =110

Hipertensdo sistélica = 140 <90

isolada

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2010.

Segundo Branddo et al. (2010), a maioria dos casos de HAS é de causa
desconhecida. Descrevem também que se pode dividi-la em Primaria ou Essencial
(como fatores genéticos, aumento do débito cardiaco, resisténcia vascular periférica)
e em Secundaria (provocadas por doenca renal, coartagdo da aorta,
feocromocitoma, hiperparatireoidismo, hipo e hipertireoidismo, uso de drogas ilicitas

— cocaina).
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A investigagdo da hipertenséo arterial consiste na avaliacé@o clinica (aferir a pressao
arterial, conhecer a rotina do paciente, histérico familiar), laboratorial (analise de
urina, potassio, creatinina, glicemia de jejum, colesterol total e HDL, triglicérides e
acido urico) e eletrocardiograma convencional. Diante da patologia de base podem
ser indicados outros exames como ecocardiograma, teste ergométrico,
microalbumindrica e raio-X de térax. (DUNCAN, SCHMIDT, GIUGLIANI, et al, 2004.)

Os casos de hipertensdo arterial refrataria e dificil controle sao
encaminhados para a especialidade de cardiologia de acordo com o
protocolo de hipertensdo do Hiperdia, no caso de Minas Gerais, baseado na
escala de Escala de Framingham para escore de risco para doencas
cardiovasculares. (MINAS GERAIS, 2012, p.9-13.)

Escala de Framingham - Homem
Total
- COLESTEROL COLESTEROL
30-34 1 Mg/dl Pontos Mg/dl  Pontos Somaldos Hordos -
<100 -3 <35 2 <=3 1%

35-39

0
Idade 2 2%
100129 0 35-44 1
40-44 1 » LDL - colesterol
4549 2 130-159 0 45-49 0 HDL - colesterol =1 2%
160-169 1 5050 0 P(esséo Arterial 0 3%
50-54 3 Diabetes 1 4%
5550 4 219000 2 >=60 -1 Tabagismo
Total 2 4%
60-64 5 . . = -
70-74 E Pontos Pontos
Nao 0 Nao 0 5 9%
Sim 2 Sim 2 6 1%
7 14%
| sistélica | Diastélica |
8 18%
<80 80-84 85-89  90-99 >=100
9 22%
<120 0 0 1 2 3
10 27%
120129 0 0 1 2 3
1 33%
130139 1 1 1 2 3
12 40%
140159 2 2 2 2 3
13 47%
>=160 3 3 3 3 3
>=14 >=56

%

FONTE: Coordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
2012.



[ 1dade | pontos |l LDL COLESTEROL

Escala de Framingham - Mulher

HDL
COLESTEROL

Anos Mg/dl Pontos
30-34 -9 s = iﬂzlsdl :ontos
=g 100129 0 o |
40-44 0
TG 130159 0 4549 1
50-54 6 160169 2 50-59 0
55.59 7 >=190 2 >=60 2
60-64 8
70-74 8 Pontos Pontos
Nao 0 Nao 0
Sim 4 Sim 2
(Sioica | Dasoica
<80 80-84 85-89 90-99 >=100
<120 -3 0 0 2 3
120129 O 0 0 2 3
130139 O 0 0 2 3
140159 2 2 2 2 3
>=160 3 3 3 3 3

s

Soma dos Pontos

Idade

LDL - colesterol
HDL - colesterol
Pressao Arterial
Diabetes
Tabagismo

Total

Total
Pontos

©O© ® N O OB WON = O

o Rl < B RN
DH O BB O AN = O

>=17

14

2%

2%
3%
3%
4%
5%
6%
7%
8%
9%
11%
13%
15%
17%
20%
24%
27%

>=32
%

FONTE: Coordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,

2012.

Compreende-se que o tratamento da HAS tem como objetivo primordial ndo sé

abaixar o0s niveis pressoricos,

mas

também a

reducdo dos

riscos de

morbimortalidade cardiovascular. O mesmo baseia-se na mudanca dos héabitos de

vida (como: restricdo de sédio, exercicios fisicos regulares, correcao da obesidade,

nao fazer uso de drogas ilicitas e tabagismo), tratamento de doencas precursoras da

hipertenséo arterial e terapia medicamentosa.

Classes de anti-hipertensivos disponiveis para uso clinico estdo listadas abaixo.
(KOHLMANN, 2010)

Diuréticos
Inibidores adrenérgicos

Acéo central — agonistas alfa-2 centrais
Betabloqueadores — bloqueadores beta adrenérgicos
Alfabloqueadores — blogueadores alfa-1 adrenérgicos

Vasodilatadores diretos

Blogueadores dos canais de calcio
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Inibidores da enzima conversora da angiotensina
Bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina Il
Inibidor direto da renina

6 METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho apoia-se no diagnostico situacional, revisédo
bibliografica e na elaboracéo do plano de acao.

O diagnéstico situacional foi baseado no método da estimativa rapida. Esse método
visa resolucéo de problemas detectados na realidade, confrontados com um padréo
considerado ndo adequado ou ndo toleravel e que motivam os atores sociais a
enfrenta-los. (CORREA, VASCONCELOS; SOUZA, 2013). De acordo com Campos,
Faria e Santos (2010), o diagndstico situacional contribui para a identificacdo de
potencialidades e fragilidades na implementacdo da Atencdo Basica, além de
favorecer a construcao de intervencdes positivas nesse acompanhamento, voltadas
para melhorias do cuidado e da gestdo. Os dados foram coletados a partir de
registro no SIAB, prontuarios, ficha D, entrevistas com os agentes de saude e lideres

da comunidade.

A revisdo bibliografica foi realizada através de artigos nacionais na internet (banco
de dados), artigos cientificos publicados em periédicos, livros textos e publicacbes

do Ministério da Saude.

Apés a revisao bibliogréfica foi elaborada o plano de acao com objetivo de aumentar
o percentual de hipertensos controlados na area de abrangéncia da ESF Rural do
municipio de Véarzea da Palma — MG. A elaboracdo do plano de acdo envolveu a
identificacdo dos nos criticos, desenho das operacgdes, a identificacdo dos recursos

criticos, a anélise da viabilidade e o plano operativo.



Planilhal. Desenho das operacoes.

No6 Critico

Habitos e
estilos de
vida
inadequados

Pressao
social

Nivel de

Operacao/
Projeto

Mais saude/
Modificar os
habitos e
estilos de
vida.

Melhorar a
estrutura
social e
econdmica./
Buscar a
criacao de
cooperativas

agropecuaria.

Saber mais/
Aumentar o

Resultados
esperados

Diminuir em
curto prazo o
numero de
sedentérios,
tabagista,
etilista e
obesos.

Diminuir o
desemprego.

Populacao
mais

Produtos
esperados

Programa de
caminhada
orientada,
alimentacéao
saudavel,
aferir a
presséao
arterial a cada
15 dias.

Programa de
criacdo de
cooperativas
voltadas para
agropecuaria.
Programa de
venda dos
produtos para
as escolas
municipais.

Avaliar o nivel
de informacéo
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Recursos
necessarios

Organizacional =
para organizar
as caminhadas.

Financeiro =
consegquir
material
audiovisual.

Cognitivo =
informar sobre o
tema e
estratégias de
comunicagéo.

Cognitivo =
informar sobre o
tema,
elaboracéo e
gestao do
projeto.

Politico =
estabelecer
parceria com
prefeitura,
INCRA e
EMATER.

Financeiro =
financiamento
do projeto.

Cognitivo =
informar sobre o



informacao

Estrutura
dos servicos
de saude

nivel de
informacéao
sobre os
riscos da
elevacéo da
presséo
arterial.

Melhor
assisténcia /
Melhorar a
estrutura do
Servico
atendimento
aos
hipertensos.

informada
sobre os
riscos da
elevacdo da
presséo
arterial.

Garantia de
medicamentos
e exames
previstos nos
protocolos
para os
hipertensos.

sobre o tema,;
campanha
educativa,
capacitar os
agentes de
saude.

Compra de
exames e
medicamentos,
pactuacao com
centros de
referéncia
(Centro Viva
Vida).

17

tema e
estratégias de
comunicacao.

Organizacional =
organizacéao da
agenda.

Politico =
articulacao
intersetorial
(setor de
educacéo e
esportes) e
mobilizacéo
social.

Cognitivo =
elaboracéo do
projeto de
adequacao.

Politicos =
aumentar
recursos para
estruturar o
servigo.

Financeiros =
aumentar oferta
de exames,
consultas e
medicamentos.
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Processo de Linha de Ampliar a Linha de Cognitivo =
trabalho da  assisténcia/ coberturade  cuidado elaboracao do
Equipe de Implantar a assisténcia implantada, projeto de
saude da linha de aos protocolos cuidado e de
Familia cuidado para hipertensos. implantados, protocolos.
inadequado  hipertensos. recursos -
para humanos ~alinees =
enfrentar o capacitados. IEEEEND) GG
problema 0s setores de
saulde e adesao
dos
profissionais.
Organizacional =
adequacao de
fluxos
(referéncia e
contrareferéncia)
6.1 CRONOGRAMA
Planilha 2. Elaborac&o do Plano Operativo.
OperacOes Resultados Produtos Acdes Responsav Prazo
estratégica el
S
Mais Diminuir em Programa Orientacdo  Gilsa Dois meses
saude. curto prazo de alimentar e  (Nutricionist para o inicio
0 numero caminhada  uso a), Claudio das
de orientada, adequado e Nayara atividades.
Modificar  Sedentarios, alimentacdo de anti- (professore
os habitos tabagista, saudavel, hipertensivo s de
e estilos de €tilista e aferir a S. educacéao
vida. obesos. presséo fisica).
arterial a
cada 15
dias.
social e Diminuir o Programa Apresentar  Mario Apresentar o
econdmica. desempreg de criacdo 0 projeto. (Presidente | projeto em
o] de da dois meses.

Participaca



Buscar a
criacdo de
cooperativ
as
agropecuar
ia.

Saber
mais.

Aumentar
o nivel de
informacéao
sobre os
riscos da
elevacéo
da pressao
arterial.

Melhor
assisténcia

Populacao
mais
informada
sobre os
riscos da
elevacao da
presséo
arterial.

Garantia de
medicament
ose
exames
previstos
nos
protocolos
para os
hipertensos.

cooperativas o da

voltadas
para
agropecuari
a. Programa
de venda
dos
produtos
para as
escolas
municipais.

Avaliar o
nivel de
informacéao
sobre o
tema;
campanha
educativa;
capacitar os
agentes de
saude.

Compra de
exames e
medicament
0s,
pactuacao
com centros
de
referéncia
(Centro Viva
Vida).

comunidade

Estimular a
busca pelo
conhecimen
to.

Apresentar
0 projeto de
estruturaca
0.

associacao)

Adelaide
(Técnica de
enfermage
m).

Maria José
e
Coordenad
orda
assisténcia
basica.
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Iniciar o
mesmo em
dois meses.

Iniciar o
mais breve
possivel.

Duracao de
dois meses.

Dois meses
para
apresentaca
o do projeto;
trés meses
para compra
de exames e
consultas
especializad
as; inicio em
cinco
meses.



Linha de Ampliar a Linha de
assisténcia cobertura cuidado

de implantada,
assisténcia  protocolos
aos implantados,
hipertensos. recursos
humanos
capacitados.

6.2 RECURSOS NECESSARIOS

Implantar Derlacio
linha de (Enfermeiro
cuidado aos ).
atendiment

0S.

Planilha 3. Identificacdo dos recursos Criticos.

Operacao/ Projeto Recursos criticos

Mais saude Financeiro = conseguir material audiovisual.

Inicio em
quatro
meses e
finalizacao
em sete
meses.

Melhorar a estrutura Politico = estabelecer parceria com prefeitura, INCRA e

social e econbmica EMATER.

Financeiro = financiamento do projeto.

Saber mais Politico = articulacéo intersetorial (setor de educacéo e
esportes).
Melhor assisténcia Politicos = aumentar recursos para estruturar o servico.

Financeiros = aumentar oferta de exames, consultas e

medicamentos.
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Linha de assisténcia

6.3 VIABILIDADE DO PLANO

Planilha 4. Analise da viabilidade do Plano.

Operacao/
Projeto

Mais saude.

Modificar os
habitos e

estilos de vida.

Melhorar a
estrutura
social e
econdmica.

Buscar a
criacéo de
cooperativas

agropecuaria.

Saber mais.

Recursos
criticos

Financeiro =
conseqguir
material
audiovisual.

Politico =
estabelecer
parceria com
prefeitura,
INCRA e
EMATER.

Financeiro =
financiamento
do projeto.

Politico =
articulacao

Controle dos recursos criticos

Ator que
controla

Secretario de
saude.

Associacao
Rural.

Secretaria de
Saude, Acéo
Social,

Planejamento.

Secretaria de
educacéao e

Motivacgéao

Favoravel.

Favoravel.

Algumas
iniciativas
sao
favoraveis
e outras
nao.

Favoravel.
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Politicos = interacao entre os setores de saude e
adesao dos profissionais.

Acéo
estratégica

Nao é
necessaria.

Apresentar o
projeto da
associacéao.

Expor o



Aumentar o
nivel de
informacao
sobre os
riscos da
elevacédo da
pressao
arterial.

Melhor
assisténcia.

Melhorar a
estrutura do
servico
atendimento
aos

hipertensos.

Linha de
assisténcia.

Implantar a
linha de

cuidado para
hipertensos.

intersetorial
(setor de
educacéo e
esportes).

Politicos =
aumentar
recursos para
estruturar o
servico.

Financeiros =
aumentar
oferta de
exames,
consultas e

medicamentos.

Politicos =

Esportes.

Prefeito
municipal.

Secretario de
Saude.

Secretaria

interacdo entre  Municipal de

os setores de
saude e
adesdo dos
profissionais.

Saude.

Indiferente.

Favoravel.
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projeto.

Apresentar o
projeto de
estruturagao.
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7 RESULTADOS ESPERADOS

A equipe de profissionais de saude (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
agentes de saude) deve esclarecer aos pacientes hipertensos como previnir-se,
buscando a mudanca dos héabitos de vida e adesdo ao tratamento para obter
qualidade de vida. Tais fatores colaboram para a reducdo da presséo arterial e o

aumento da eficacia do tratamento.

Diante disso, 0 resultado sera avaliado através de exames laboratoriais
(triglicerideos, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes), controle da pressao
arterial, reducdo do numero de consultas e complicacfes relativas a doenca. Uma
vez que analisado os resultados, deve ser focalizado as situagcdes que requerem

assisténcia dos servicos de referéncia secundarios e terciarios.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A HAS é uma doenca multifatorial muitas vezes silenciosa, o que dificulta o seu
diagndstico. E um dos fatores de suma importancia que predispdem as doencas
cardiovasculares. O grande problema que observei como membro da equipe do ESF
Rural de Varzea da Palma — MG é a ndo adesdo ao tratamento ou tratamento
inadequado. Além disso, a falta de informac&o da populagédo sobre os fatores que
predispdem HAS e também a forma desorganizada que a equipe vinha abordando
0s hipertensos e seus familiares ndo estavam sendo eficazes para o sucesso do

tratamento.

A realizacdo desse projeto de intervencdo contribuiu para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo adscrita, pois pude aprofundar meus
conhecimentos sobre o tema abordado, tentar conscientizar o cliente sobre HAS e,
além disso, todos da equipe perceberdo a importancia de se fazer o diagnostico

situacional.

Dessa forma, foi possivel melhorar a abordagem do cliente e da familia, contribuindo

para aumentar sua adesdao ao tratamento.
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