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RESUMO

As doencas cardiovasculares no Brasil ttm apresentado aumento significativo
em sua incidéncia. S8o responsaveis por 284.685 dos 0Obitos em 2004 no pais,
representando 25% da mortalidade geral. Evidencia-se no grupo dessas doencas a
HAS, que acomete 20% da populacdo adulta sem restricdo de cor, raca, etnias,
cultura e classe social. Em 2007 ocorreram 308.466 0Obitos por doengas do aparelho
circulatorio, e vale ressaltar ainda, que no mesmo ano foram registrados 1.157.509
internacdes por doencas cardiovasculares (DCV) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Mediante a problematica exposta e tendo em vista que a HAS é o principal fator de
risco para Acidente Vascular Cerebral (ACV), e que a previsdo para 2015 e 2030 é
de respectivamente 18 e 23 milh6es de novos casos de AVC no mundo, foi
desenvolvido este projeto em uma Estratégia de Saude da Familia no municipio de
Aguas Lindas de Goias, com uma amostra de 30 hipertensos cadastrados no
Hiperdia, idade igual ou maior 18 anos com niveis pressoricos controlados ou nao.
Realizou-se um estudo de intervencdo educacional para ampliar o conhecimento
sobre HAS e desta forma persuadir sobre o comportamento dos sujeitos, atraves de
acOes programadas, onde no primeiro momento enfatizamos a necessidade de
conhecer o conhecimento dos sujeitos, posteriormente, enfatizamos as
consequéncias da HAS descompensada, em outro momento compartilhamos o
prazer de uma alimentacdo saudavel e durante essas intervencdes implantamos a
consulta de enfermagem na rotina desses pacientes. Conclui-se que 0s sujeitos
foram assiduos nas acdes educativas; consulta de enfermagem e médica, desta
maneira, conseguimos estimular o autocuidado na grande maioria dos participantes.
Contudo, é fundamental a continuidade do projeto na unidade de estudo, e que a

consulta de enfermagem seja uma pratica de rotina.

Palavras chaves: Hipertensédo, Hipertenso e Enfermagem.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases in Brazil have shown significant increase in its
incidence. They are responsible for 284,685 deaths in 2004 in the country,
representing 25% of overall mortality. Evident in the group of disease is
hypertension, which affects 20% of adults without color restriction, race, ethnicity,
culture and social class. In 2007 there were 308,466 deaths from diseases of the
circulatory system, and it is noteworthy also that in the same year were recorded
1,157,509 admissions for cardiovascular disease (CVD) in the Unified Health System
(SUS). By the problem exposed and considering that hypertension is a major risk
factor for stroke (LCA), and the forecast for 2015 and 2030 is respectively 18 and 23
million new cases of stroke in the world, was developed this design on a Family
Health Strategy in the city of Aguas Lindas de Goias, with a sample of 30
hypertensive registered in Hiperdia, or older 18 years with blood pressure under
control or not. We conducted a study of educational intervention to increase
knowledge about hypertension and thus persuade on the subjects' behavior through
programmed actions, which at first we emphasize the need to know the knowledge of
the subjects subsequently emphasize the consequences of hypertension
decompensated at another time share the pleasure of healthy eating and during
these interventions implemented the nursing consultation in the routine of these
patients. It was concluded that the subjects were assiduous in educational activities;
nursing and medical consultation in this way we can encourage self-care in most
participants. However, the continuity of the project, especially the emphasis on the

nursing process is critical.

Key words: Hypertension, Hypertensive and Nursing
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica e silenciosa
gue consiste na elevacdo do fluxo sanguineo contra as paredes dos vasos. Sua
origem pode ser multifatorial, se n&o tratada adequadamente traz graves
consequéncias para o portador podendo ser reversiveis ou ndo. As intervencdes
para amenizar seus sintomas sao baseadas em terapia farmacolégica e nao

farmacologica.*

A hipertensao esté relacionada a reabsor¢cdo aumentada de cloreto de sédio e
agua, disfuncdo do sistema nervoso autbnomo associado ao aumento da atividade
do sistema nervoso simpatico e disfuncdo do endotélio vascular relacionado a
diminuicdo da vasodilatacdo das arteriolas. A fisiopatologia da HAS baseia-se na
modificacdo de um ou mais fatores que interferem no funcionamento normal da
resisténcia periférica ou no débito cardiaco ou até mesmo a falha no mecanismo de

controle do sistema que regula a press&o.?

As doencas cardiovasculares no Brasil tém apresentado aumento significativo
em sua incidéncia. Sao responsaveis por 284.685 dos Obitos em 2004 no pais,
representando 25% da mortalidade geral. Evidencia-se no grupo dessas doencas a
HAS, que acomete 20% da populacdo adulta sem restricdo de cor, raca, etnias,
cultura e classe social.> Em 2007 ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho
circulatério, e vale ressaltar ainda que no mesmo ano foram registrados 1.157.509
internacdes por doencas cardiovasculares (DCV) no Sistema Unico de Saude
(Sus).*

Segundo dados do sistema de informacdo da atencdo basica 2013, no
municipio de Aguas Lindas de Goias tém-se 2.863 casos de HAS cadastrados, e os
dados a nivel estadual se torna ainda mais alto, sdo 298.444 casos registrados.
Esses dados epidemioldgicos sdo alarmantes, visto que, hd um numero
significativamente alto de pacientes, que ndo aderem ao tratamento farmacolégico e

nao farmacolégico. Contudo, estudo demonstra que as justificativas se apoiam em
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condicao financeira baixa, tomar muitos remédios, praticar atividade fisica e seguir

tratamento continuo.®

E relevante destacar que dois tercos dos hipertensos que fazem
acompanhamento regular na atencdo primaria, possuem niveis pressoricos
elevados. Consequentemente, esses pacientes adentram em unidades de
emergéncia com algum disturbio hipertensivo, e o perfil destes pacientes sdo do
sexo masculino, idade igual ou superior a 60 anos, ndo adesdo a farmacoterapia,

descontrole dos niveis tensionais e presenca de comorbidades. °

Estudo relata que em 2009 foram apontados 91.970 internacdes por doenca
cardiovascular no SUS, resultando no custo de R$165.461.644,33. Baseado em um
panorama progressivamente assustador foi desenvolvido o estudo de Framingham,
para estratificar os riscos cardiovasculares como chance de ocorrer um evento

coronariano em um periodo de 10 anos.’

Vale ressaltar que levando em consideracéo o alto nimero de pacientes com
complicagBes cardiovasculares, e como contributivo a esse quadro a ndo adeséao ao
tratamento farmacoldgico e a negacdo na mudanca do estilo de vida, a atencao
primaria € a porta de entrada desses pacientes e tem como foco primordial pactuar

acdes que minimizem a entrada dos mesmos nos centros de urgéncia e emergéncia.

A inexisténcia de atitudes preventivas se justapde a fatores, tais como, o
desconhecimento das doencas em geral e dos seus fatores de risco, levam as
pessoas a procurarem 0s servicos de saude somente quando se tornam
sintomaticas. A HAS € uma doenca assintomatica e silenciosa, colaborando para o
aumento do Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral e esses
clientes muitas vezes ficam com sequelas que os impossibilitam de retornar a vida

produtiva.

Infelizmente a atencdo primaria paulatinamente afasta-se dos principios que
regem o SUS, embora represente o principio da equidade. A ESF e os hipertensos
mantém vinculo fragil, pois a unidade ndo oferece suporte de apoio esperado pela
comunidade, com defasagem nas acfes educativas, pois observa-se que a prépria

equipe negligencia a HAS por esta ser uma doenca silenciosa.®
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Os hipertensos sentem se desmotivados mediante a cronicidade da doenga
em questdo e os mesmos tem consciéncia dos habitos inadequados que mantem, e
como reflexo temos a falta de adesdo, conhecimento precério, e autocuidado
minimo. E para piorar o panorama, as consultas de enfermagem nas unidades
bésicas de saude acontecem de forma desorganizada e fragmentada, com foco no

modelo biomédico.®

E papel do enfermeiro, como educador para a saude, trabalhar estimulando
os portadores de hipertensdo arterial sistémica a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a mudanca no estilo de vida. Ele deve participar ativamente da
promocdo e prevencdo de agravos, estimulando o autocuidado e a consulta
rotineira. O enfermeiro deve, ainda, participar da deteccéo e controle dos casos por
meio da investigagdo durante a consulta de enfermagem, orientar comportamentos
saudaveis, solicitar os exames laboratoriais minimos, aferir a PA e circunferéncia

abdominal e avaliar indice de massa corporal.*

Dessa forma, as acOes de promocdo e prevencao devem ser direcionadas
para um cuidado humanizado e holistico que vise promover o paciente como 0
sujeito do cuidado, atentando para sua dimenséao fisica, emocional e psicoldgica, 0
gue o constitui ativo nesse processo de saude-doenca, e estabelece um
atendimento com vista na necessidade do paciente. Portanto, a implementacéo é um
trabalho da equipe e trata-se de um desenvolvimento cotidiano com envolvimento

multiprofissional.**

Diante da problematica exposta, tendo a ciéncia da necessidade de uma
intervencdo imediata, impactante e continua, estamos instituindo acées que com
certeza tera resultados positivos. Idealizada de forma inovadora reforcando o vinculo
com a populacéo, para que 0s mesmos se sintam mais a vontade para procurar as
Unidades de Saude para sanar suas duvidas e obter acdes de prevencdo e
tratamento adequado. Infelizmente estamos retratando um quadro preocupante, pois
os dados no revelam um perfil crescente, e em contraposicao, as acdes da atencao
primaria sao ineficazes, desta forma € fundamental estudos que propdem
intervencdes sistematizadas e conscientize os profissionais da importancia de uma

atitude imediata.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Promover conscientizacdo da populacéo hipertensa sobre a importancia da
adesdo medicamentosa e a mudanca no estilo de vida, por meio de acbes

educativas.

1.2.2 Objetivos Especificos

1 — Envolver os hipertensos nas atividades em grupos.

2 — Aumentar o conhecimento da populacdo sobre Hipertensdo Arterial Sistémica.

3 — Encaminhar os hipertensos para a consulta de enfermagem.

4 — Incentivar a mudanca de comportamento da clientela trabalhada com adoc¢éo de

habitos saudaveis que visem uma melhor qualidade de vida.

5- Implantar a consulta de enfermagem na rotina da unidade.
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3 ANALISE ESTRATEGICA

Mediante da problematica exposta e tendo em vista que a HAS é o principal
fator de risco para Acidente Vascular Cerebral (ACV), e que a previsédo para 2015 e
2030 é de respectivamente 18 e 23 milh6es de novos casos de AVC no mundo, as
acOes da atencdo primaria devem ser pautadas na prevencdo e/ou controle dos
fatores de risco do AVC.*

Estudo demonstra que as principais causas de hospitalizacdes devido a HAS,
foram: sexo masculino, idade igual ou superior a 60 anos, ndo adesdo a
farmacoterapia, descontrole dos niveis tensionais e presenca de comorbidades.
Contudo, a atuacdo da atencao basica pode mudar esse panorama com acdes para
a populacdo hipertensa, através da conscientizagcdo quanto a importancia do

controle tensional.®

Diante das argumentacdes acima, este estudo se torna viavel uma vez que a
HAS se baseia em fatores modificaveis e ndo modificaveis, assim cabe as UBS
utilizar meios para sensibilizar a populacdo alvo sobre a adocdo de habitos
saudaveis e a utilizacdo da terapia medicamentosa, seja acdes como consulta de

enfermagem, palestras, atividades fisicas aerdbicas e atividades em grupo.

Portanto, através deste estudo espera-se fazer acontecer o0 programa
HIPERDIA com resolutividade, promovendo uma reformulacdo de conceitos da
populacdo trabalhada, o que ira constituir um novo olhar sobre a HAS,

reconhecendo-a como um problema de saude que requer um novo estilo de vida.

Este estudo sera realizado na Estratégia de Saude da Familia do Jardim
América I, na cidade de Aguas Lindas de Goias, que segundo dados do IBGE 2014,
esta cidade mantém uma populacao de 182.526 pessoas, sua localizacédo ao lado da
rodovia BR-070, corredor de saida de Distrito Federal, propiciou o fluxo de muitas
familias vindas de Brasilia e outras cidades proximas, que foram se aglutinando as
suas margens, gerando posteriormente a explosdo demografica atual. A populacéo
alvo desta intervencéo educacional serd os Hipertensos cadastrados na unidade de
saude em questéo, sujeitos maiores de 18 anos com nivel tensional igual ou acima

de 140x90 mmhg controlados ou ndo de ambos 0s sexos.
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A equipe da unidade é composta por um médico, uma enfermeira, 14 agentes
comunitarias de saude (ACS), uma técnica de enfermagem, um odontélogo, uma
auxiliar de saude bucal, uma atendente e uma auxiliar de servicos gerais. A equipe
atua em 13 (treze) areas, que pertence a trés bairros, Jardim América Il, composta
por 42 quadras; Jardim América Ill, composta por quatros quadras e Jardim América
IV, composta por 28 quadras. Porém, os atendimentos se estendem para sete
bairros a mais por falta de Unidade béasica de saude na regido.

A populacdo abrangida pela equipe é de 2.317 familias cadastradas no SIAB,
num total de 6.666 pacientes, sendo que a maioria destes possui baixa renda, baixa
escolaridade, ndo tém acesso a rede de esgoto e asfalto, e com coleta de lixo
precéaria. Boa parte sdo pessoas vindas do Estado do Maranhdo, Bahia e Piaui em
busca de trabalho no Distrito Federal.

Segundo os dados coletados na SSA2 e conhecimento de cada éarea,
relativos a Maio de 2014 informam que sdo 341 hipertensos cadastrados na
unidade, 93 diabéticos, 73 obesos, 43 pessoas que sofreram AVC, 33 cardiopatas.
Porém para a nivel deste estudo teremos uma amostra de 30 hipertensos e
utilizaremos como recurso inicial a analise de prontuarios destes hipertensos
cadastrados, no qual constatamos que esses pacientes ficam mais de um ano sem

consulta.

A intervencao aconteceu entre os meses de Agosto de 2014 e Dezembro de
2014, e foi realizado dentro da unidade de saude. A unidade conta com um
consultério de enfermagem e médico amplo, sala de triagem que possui: balanca,
estadibmetro, aparelho de afericdo da PA, glicosimetro, fita métrica; que foram
utilizados para o exame fisico dos hipertensos. A UBS ainda dispde de uma sala
para reunibes com espaco fisico pequeno, que utilizamos para as conversacoes,
além do mais, uma area de lazer que adotamos para os acontecimentos do projeto,

como por exemplo, reunides educativas e atividades fisicas.

Tendo em vista que as hospitalizacbes em carater de urgéncia por
hipertensdo essencial na regido do centro oeste consistem em um maior
coeficiente’®, este projeto possui como foco, trabalhar um grupo de hipertenso com

acbes educativas com meétodos dinamicos e desenvolver com 0S mMesmos 0
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processo de enfermagem, explicitando o impacto dos habitos saudaveis na vida

diéria.

Foram realizadas consultas de enfermagem sistematizadas e intercaladas
com as consultas médicas, e com o apoio da nutricionista do hospital municipal foi
executada oficina de alimentagdo saudavel, que ensinou ao grupo como preparar
saudavelmente suas refeicbes, com foco na reducdo principalmente do sodio e
gordura. A educacéo fisica foi promovida ao grupo duas vezes por semana. O
médico através de uma roda de conversa orientou os hipertensos sobre a doenca e
sua consequéncia com esclarecimento de duvidas, utilizando videos, folders,
datashow disponibilizado pela vigilancia epidemioldgica. E relevante salientar que foi
utilizada uma linguagem clara e objetiva para facilitar o entendimento dos sujeitos e

recursos facilitador, como ilustragdes e imagens.



16
4 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Realizou-se um estudo de intervencdo educacional para implementar o
conhecimento sobre HAS e desta forma persuadir sobre o comportamento dos
sujeitos. O projeto desenvolveu-se no periodo de Agosto de 2014 a Dezembro do
mesmo ano, com uma amostra de 30 hipertensos cadastrados na ESF Jardim

América ll.

Os critérios de inclusdo basearam-se em estarem cadastrados no Hiperdia,
maiores de 18 anos, niveis tensionais controlados ou nao, participacdo nas
atividades educativas e comparecimento nas consultas de enfermagem, ambos 0s
sexos. Contudo, como critérios de exclusdo tém-se os menores de 18 anos, 0s nao
cadastrados no Hiperdia, nivel pressorico igual ou menor a 130x89, os que néo

participaram das palestras e consultas de enfermagem.

A intervencdo educativa realizou-se através de acbes programadas, e
contemplou a participacdo da enfermeira, técnica de enfermagem, médico, auxiliar
de saude, auxiliar dos servicos gerais e seis ACS. A proposta foi realizada de forma
plausivel na unidade basica de saude, com envolvimento mudtuo dos sujeitos e
equipe, pois o Pl propiciou uma rotina até entdo inexistente parcialmente na
unidade. Além disso, constitui um marco inicial para a implantacdo nas demais
unidades, o que reflete em uma assisténcia sistematizada que valorize o subjetivo

do individuo.

Mediante a avaliacdo ao longo do desenvolvimento do Pl podemos concluir
gue os objetivos foram alcancados parcialmente, porém, animador tendo em vista
gue o projeto se tornou parte da unidade e de forma persistente e continua espera-

se atingir os 100%.

No primeiro momento mobilizamos a comunidade com divulgacéo do primeiro
encontro, através de visitas domiciliares realizadas pelos ACS e captacdo dos
clientes, por meio da entrega de folders. Além disso, convocamos a participacédo do
Secretario de Saude, diretora e coordenadora da atencdo basica. Nesse momento,
delimitamos o grupo de estudo e os mesmos deixaram a reunido com a primeira

consulta de enfermagem agendada.
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A abordagem assistencial de enfermagem ocorreu como preconizado pelo
Ministério da Saude, a aplicacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Abordou-se o historico do paciente através de uma conversacgao e troca de
informacdes, posteriormente, realizei o exame fisico, com avaliacdo da altura; peso;
circunferéncia abdominal e IMC; pressédo arterial com a pessoa sentada, frequéncia
cardiaca e respiratoria, pulso radial, alteracbes de visao, pele (integridade, turgor,
coloragcdo e manchas); torax (ausculta cardiopulmonar) e abdébmen, membros

superiores e inferiores. A consulta durava em torno de 30 minutos.

A consulta de enfermagem € a melhor estratégia para acompanhar os
portadores dessa doenca, através da mesma entendemos melhor o subjetivo,
crencas, medo e cultura de cada cliente, além disso, conseguimos estabelecer um
vinculo de confianga absoluta. Inserir a consulta de enfermagem € uma forma de
promover uma assisténcia de enfermagem holistica, humanizada, continua, integral
e com qualidade para o cliente.’® A mesma, estabelece uma relacdo entre
profissional e paciente que ndo se detém as quatro paredes de um consultério, que
guando articulada de maneira correta permite que a assisténcia prestada seja algo

bem mais profundo, relevante e eficaz.’

Na segunda etapa, realizamos um encontro com duracdo de 30 minutos para
trocas de experiéncias, utilizamos como recurso o notebook, no qual foi exposto um
video que encena um IAM, e o grupo reconheceu a HAS como uma doenca
perigosa, e por meio do didlogo percebemos que todos possuem conhecimento

sobre a tematica, porém existem duvidas sobre os fatores agravantes.

E relevante salientar que a maioria dos sujeitos possui conhecimento prévio
sobre a HAS e o peso de um descontrole pressorico. Estudo corrobora que a falta de
conhecimento do hipertenso para uma efetiva conduta terapéutica € um obstaculo
para a adesao ao tratamento e controle da PA, o que torna um desafio a ser vencido
pelas unidades béasica de saude. Infelizmente, um numero expressivo de
profissionais ndo possuem capacitacdo, o que torna um empecilho para um modelo

assistencial inovador.*®

Em outra situacao tivemos a introducdo do tema nutricdo, com a participacao

da nutricionista do hospital municipal de Aguas Lindas de Goids, que elencou
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hébitos alimentares, explicitou as consequéncias do abuso do sodio, gordura, agucar
e ressaltou os beneficios das fibras, verduras, legumes, comidas integrais entre
outros. A mesa redonda teve duracdo de 40 minutos e os recursos utilizados foram:
datashow e notebook.

Fica explicito que a alimentagdo desse grupo deixa a desejar, possuem um
alto consumo de alimentos industrializados e cafeina. Em pesquisa, observa-se que
o habito nutricional saudavel dos hipertensos € baixo, pois mantém consumo de
alimentos rico em gorduras e baixa adeséo as frutas e fibras, mediante ao exposto
existe a necessidade da nutricionista inserida nesse cuidado e capacitacdes para 0s

agentes comunitarios de satde.**

Reforcando esta problematica, o tema nutricdo deve ter mais énfase, pois
falta conhecimento sobre o que é saudavel ou ndo, para entdo esse publico saber o
gue esta consumindo, contudo, os idosos apresentam o indice de massa corporal

em sobrepeso.’

A pratica da atividade fisica é rotina na unidade, e com o0 projeto a
intensificacdo foi maior e assim com uma elaboracdo mais dinamica, como a
introducdo da mausica e danca. Felizmente, o percentual de participacdo é total, e
acontece duas vezes por semana (quarta-feira e sexta-feira), com duracdo de uma
hora de atividades corporais, liderada pela enfermeira, os participantes relatam

maior auto estima e disposicao.

A pratica de exercicio fisico com regularidade, realizado adequadamente sob
orientacdo quanto ao tempo e intensidade é uma vertente que contribui para um
estilo de vida saudavel, e possui ainda um efeito hipotensor, que ameniza possiveis

complicacées cardiacas.?

Estudo corrobora que a atividade fisica orientada beneficia aspecto social,
além de promover saude. Oferece uma reducdo nas consequéncias de doencas
degenerativas e propicia um melhor metabolismo de lipidios e glicose. Entretanto, a
aptiddo fisica constitui um processo ativo desses participantes dentro e fora da
unidade, o que faz os mesmos se sentirem com mais animo e com qualidade de

vida.?
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Tabela 1: Percentual de aspectos avaliados no Pl

Aspecto Amostra NUumero Porcentagem
total

Conhecimento sobre HAS 30 (100%) 27 90%

Regime terapéutico adequado 30 (100%) 23 76,6%

Alimentacao com restricdo de sodio e gordura 30 (100%) 13 43,3%

Média semanal de pacientes que compareceram 14(100%) 10 71,4%

A consulta de enfermagem

Fonte: Propria

Os dados acima representa a viabilidade da intervencdo educacional neste
grupo, e expde a alimentacdo como o fator de maior preocupagédo, onde menos da
metade dos sujeitos tem restricdo no consumo de sal e gordura. Com foco na
consulta de enfermagem, no qual sdo agendados 14 clientes semanais, 10
compareceu a mesma, 0 que representa um indice inicial aceitavel, porém,

estratégias devem ser criadas para se atingir um percentual maximo.

O PI nos aponta que estamos no caminho certo, e que é preciso persisti para
os resultados aparecerem, principalmente pelo fato da satisfacdo alegada pelos

sujeitos do estudo, e pelo elo de confianca estabelecido com a comunidade.

A promocdo em saude se mostra cada vez mais a norteadora para a
mudanca de habitos, e felizmente as unidades de saude se mostram inovadoras
neste aspecto, buscando recursos que envolva o paciente no proposito, desta

maneira, o alcance do objetivo de torna concreto.*®
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o projeto de intervencao apresentado acima, pode-se afirmar que foi
de grande valia, é relevante considerar que o desenvolvimento € um processo que
exige disciplina e persisténcia, uma vez que, para se alcancar o objetivo é preciso
envolver o sujeito na finalidade apresentada, e outro aspecto que cabe destacar é o
envolvimento de toda a equipe.

Vale enfatizar que a equipe entendeu o grande propésito do programa
Hiperdia e a importancia de reconhecer a Hipertensédo arterial sistémica como
doenca controlada e evitada na atencao primaria, com o intuito de diminuir o fluxo de
crises hipertensivas nas unidades secundarias. Além disso, felizmente os sujeitos
foram assiduos nas acdes educativas; consulta de enfermagem e meédica, desta

maneira, conseguimos estimular o autocuidado na grande maioria dos participantes.

O grande diferencial do projeto foi a implantacdo da consulta de enfermagem
para o0s hipertensos, pois no municipio nenhuma unidade basica de saude
desenvolve a consulta do hipertenso com o enfermeiro, o que fica como funcgéo
somente do médico da unidade. Contudo, o enfermeiro através dessa assisténcia
desenvolve um trabalho que visa a melhoria na qualidade de vida e um aumento da

expectativa de vida da populacao alvo.

A ESF é um modelo de assisténcia em construcdo, muito se tem a avancar,
pois infelizmente ainda as acfes da equipe estdo voltadas para um cuidado curativo,
com olhares focados no individuo e em sua patologia. Um enfermeiro precisa ser
atuante na comunidade, criar vinculos fortes e de confianca, e entender os
verdadeiros principios do SUS, para dessa forma desenvolver um trabalho que
atenda as diretrizes da ESF. O profissional deve estabelecer um dialogo, ouvindo
mais e falando menos, para identificar as peculiaridades de sua populacdo e assim
desenvolver um trabalho programado e sistematizado que atenda as reais

necessidades da comunidade.

Conclui-se que o projeto foi somente o inicio de um trabalho arduo, porém
gratificante, € preciso que muito ainda seja feito, e que a continuidade é

fundamental. Além do mais, faz-se viavel que novos projetos sejam desenvolvidos
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para se alcancar um resultado impactante e mostrar que o programa: Estratégia
Saude da Familia é promissor quando executado com metas definidas. Sugiro que
estudos futuros promova a criagdo de protocolos de atendimentos ao cliente
hipertenso.
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