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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica representa grave problema de saude no Brasil, ndo
s6 pela elevada prevaléncia, mas porque, atinge cerca de 20% da populacdo adulta
como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticados ou néo
tratados de forma adequada, ou ainda, pelo alto indice de abandono ao tratamento.
No municipio de Diamantina, a principal causa de ébito sdo as doencas do aparelho
circulatorio tanto em homens como em mulheres. Esse mesmo contexto acontece no
PSF de Inhai, isto €, doencas do aparelho circulatorio associadas, na maioria dos
casos, a Hipertensédo Arterial Sistémica. Assim, este estudo objetivou elaborar um
Projeto Intervencdo para aumentar o nivel de conhecimento sobre a hipertensédo
arteiral, principal doenca crénica presente na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia de Inhai em Diamantina-Minas Gerais. Para o desenvolvimento
do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do Planejamento Estratégico
Situacional e pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude com os
descritores: hipertensdo, prevencdo e tratamento. Também se fez pesquisa nos
documentos do Ministério da Saude. Espera-se que com a implantagédo do plano de
intervencdo a populacdo tenha maior conhecimento a respeito de hipertenséo, os
principais fatores de risco, como prevenir, a importancia do tratamento correto,
alimentacdo saudavel, exercicios fisicos, para uma melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Hipertens&o. Prevengéo. Tratamento.



ABSTRACT

Hypertension is a serious health problem in Brazil, not only by the high prevalence,
i.e., reaches about 20% of the adult population as well as by the sharp portion of
undiagnosed hypertension, or not treated appropriately or yet the high dropout rate to
treatment. In the city of Diamantine, the leading causes of death are diseases of the
circulatory system in both men and women. The same happens in the context of PSF
Inhai, i.e. cardiovascular diseases associated in most cases with hypertension. This
study aimed to elaborate an intervention project to increase the level of knowledge
about hypertension, primary chronic disease present in the area covered by the
Health Team Inhai family in Diamantina - Minas Gerais. To develop the Intervention
Plan we used the Strategic Planning Method Situational literature in the Virtual
Health Library with the descriptors: hypertension, prevention and treatment. Also did
research in the Ministry of Health documents. It is expected that with the
implementation of the contingency plan the population has greater knowledge about
hypertension, the major risk factors, such as prevention, the importance of correct
treatment, healthy eating, and physical exercises for a better quality of life.

Keywords: Hypertension. Prevention. Treatment.



SUMARIO

1 INTRODUGAQ-----mmnmmmmmmmmme e e 7
2 JUSTIFICATIVA <o 10
3 OBJETIVO s e e e 11
4 METODOLOGIA =mmnmmmmmem e 12
5 REVISAO DA LITERATURA ---xmrnmmmmmmmmmsmmee e 13
6 PLANO DE INTERVENGAQ ---nmmmmerm oo 17
7 CONSIDERAGOES FINAIS --nnmmmmmmmmeeeee e 19
REFEREN CIA S 21



1 INTRODUCAO

Diamantina € uma cidade mineira que se localiza na Mesorregido do Jequitinhonha e
dista a 285km, por rodovia, da capital Belo Horizonte. Esta situada a
uma altitude média de 1.280 m e é banhada pelo rio Jequitinhonha e varios de seus
afluentes, como o Ribeirdo das Pedras, o Ribeirdo do Inferno e afluentes do rio S&do
Francisco, como o Rio Pardo, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2013).

E nessa cidade mineira onde atuo como profissional médico e sou aluno do Curso
de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CEESF) ofertado pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Nosso processo de trabalho se
realiza em Inhai que é uma comunidade rural com 642 familias e tem 1649 pessoas
aproximadamente. O posto de saude de Inhai encontra-se localizado em um espaco,
composto por varias dependéncias: uma sala de espera, uma recep¢do, uma sala de
enfermagem, uma sala de vacinacgédo, dois consultorios, sendo um para o médico e a
outro para a enfermeira; uma sala de nebulizacdo, um consultério odontologico, uma

sala de esterilizacdo e ademais areas de servicos com um banheiro.

Atuam na unidade basica de saude nove pessoas: um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem , trés Agentes Comunitarias de Saude (ACS) , uma cirurgia

dentista, uma auxiliar limpeza e um motorista.

Uma das atividades do CEESF, pertencente ao médulo de Planejamento e avaliacdo
de acbes em saude (CAMPOS: FARIA; SANTOS, 2010) foi a realizacdo do
diagnéstico situacional de saude, por meio do método de estimativa rapida com o
objetivo de coletar a maior quantidade de dados possiveis referentes aos principais

problemas de saude que afetam a populacdo de nossa area de abrangéncia.

A Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informa¢des sobre um conjunto
de problemas e dos recursos potenciais para 0 seu enfrentamento, num curto
periodo de tempo e sem altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar

um processo de planejamento participativo. Seu objetivo € envolver a populacdo na


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Jequitinhonha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Jequitinhonha
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_S%C3%A3o_Francisco
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identificacdo das suas necessidades e problemas e também os atores sociais,

autoridades municipais, organizagcdes governamentais € ndo governamentais etc.

que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Depois de reunir a equipe de saude para discutir os principais problemas de saude

que atingem a nossa populacédo podemos falar que esses problemas séo:

Elevado indice de hipertensao arterial: nossa comunidade tem uma populacéo
de 1640 habitantes e 27% da populacdo adulta tem hipertenséo arterial.
Elevado indice de pacientes alcoodlicos: temos muitos pacientes que ingerem
bebidas alcodlicas de maneira desmedida, diariamente; 10% da populacéo
adulta bebem incontroladamente.

Elevado indice de parasitismo intestinal: em nossa comunidade temos uma
elevada incidéncia de parasitismo intestinal. Trata-se de uma comunidade
rural com mas condi¢cfes da agua de consumo.

Méas condicdes alimentares: a maioria de nossa populacdo tem o mau
costume de ingerir muitos carboidratos, muito doces, alimentos gordurosos e
nao gostam de comer vegetais.

Alta incidéncia de diabéticos,

6. Alta incidéncia de transtornos nervosos: a comunidade ndao tem muito

emprego e a maioria da populacdo ndo tem onde trabalhar, ndo tem centros
recreativos. A maioria das pessoas é pobre com escassez de recursos.

Dentre os problemas apontados partiu-se para a priorizacdo deles com base nos

seguintes itens:

ok~ 0N PE

Importancia,

Urgéncia do problema,

Viabilidade do problema,

Capacidade de enfrentamento pela equipe,

Recursos necessarios para resolver o problema.

O problema mais significativo em nossa comunidade é a alta quantidade de

pacientes hipertensos com presenca de outros fatores do risco sem adequado

controle. A hipertensdo € uma doenca crénica que afeta 5325 pessoas em nossa



area de abrangéncia com uma prevaléncia de 27,32%, com predominio para a faixa

etaria de 25 a 59 anos.

No municipio de Diamantina, a principal causa de Obito sdo as doencas do aparelho
circulatério tanto em homens como em mulheres. Esse mesmo contexto acontece no
PSF de Inhai, isto é, doencas do aparelho circulatério associadas, na maioria dos
casos, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

Como se sabe, a HAS pode causar danos irreparaveis na saude de uma pessoa e
constitui um fator de risco importante para o aparelho cardiovascular e o sistema
nervoso central provocando sequelas que, em muitos casos, vao além das perdas

em salde incluindo ai danos econdmicos.

Assim, depois de reunir a equipe de salude para estabelecer as diretrizes do
trabalho, decidimos, em conjunto, que a populacdo para a realizacdo de nosso
trabalho é aquela maior de 15 anos devido ao problema principal relacionar-se com

a Hipertensao Arterial.

Depois da analise dessa situacao, a equipe de saude selecionou os chamados “noés
criticos”, do problema priorizado e que se associam as seguintes condi¢des: pouco
conhecimento dos fatores do risco associados a HAS e habitos e estilos de vida

inadequados.



10

2 JUSTIFICATIVA

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude no
Brasil, ndo soO pela elevada prevaléncia, isto €, atinge cerca de 20% da populacéo
adulta como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticados ou
nao tratados de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao

tratamento.

Hipertensdo arterial € uma sindrome clinica caracterizada pela elevacéo da presséo
arterial a niveis iguais ou superiores a 140 mm Hg de pressao sistélica e/ou 90 mm
Hg de diastélica em pelo menos duas afericdes subsequentes obtidas em dias

diferentes ou quando aferida em condi¢cfes de repouso e em ambiente tranquilo.

Em nossa area da abrangéncia constitui o principal problema de salde priorizado,
nao sO pela quantidade de hipertensos que temos, como também pelo fato, de
muitos ndo fazerem controle sistematico e ainda temos aqueles que possuem a

pressao alta associada a outras doencas.

No municipio de Diamantina, conforme registrado anteriormente, a principal causa
de Obito sdo as doencas do aparelho circulatério tanto em homens quanto em
mulheres. Esta condicdo de salde € passivel de intervengfes, sendo possivel a
realizacdo de acdes de promocéo, prevencao e tratamento evitando novos casos e

reduzindo complicacdes nos casos presentes.

A equipe de saude, apOs analise da situacdo levantada, considerou que no nivel
local h& recursos humanos e materiais para realizagdo do Projeto de Intervencao,

considerando o projeto viavel.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto Intervencdo para aumentar o nivel de conhecimento dos
usuarios sobre a hipertensédo, principal doenca crbénica presente na area de

abrangéncia da Equipe de Saude da Familia de Inhai em Diamantina-Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
Modulo de iniciacdo cientifica (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2013) e secéo
2 do Médulo de Planejamento e avaliagdo em ac¢fes de saude ( CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

O Plano seguird os seguintes critérios: Na UBS, o problema foi identificado e
posteriormente descrito. Para sua descricdo foram utilizados também dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e outros que
foram produzidos pela prépria equipe através das diferentes fontes de obtencéo dos
dados. Foram selecionados indicadores da frequéncia de alguns dos problemas e
também da acdo da equipe frente aos mesmos.

A partir da explicacdo do problema, serd elaborado um plano de acao, entendido
como uma forma de sistematizar propostas de solugéo para enfrentar os problemas
gue estdo causando o problema principal. A equipe identificou mediante uma analise
entre as varias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem do
problema, as que precisam ser enfrentadas. Com o problema bem explicado e
identificadas as causas consideradas as mais importantes, a equipe considerou
necessario pensar as solucbes e estratégias para o enfrentamento do problema,
elaborando um desenho da operacionalizagcdo. Foram identificados os recursos
criticos a serem consumidos para execucdo das operacbes que constitui uma

atividade fundamental para analise da viabilidade de um plano.

Para elaboracédo do Plano também foi realizada pesquisa bibliografica narrativa, com
busca de material em documentos do Ministério da saude, periddicos indexados na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com o0s seguintes descritores: hipertenséao,

prevencgao e tratamento.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Mancia et al. (2007), a hipertensdo arterial € definida pela elevacdo dos
niveis tensionais da pressao arterial , acima dos limites considerados normais, ou
seja, pressao arterial sistélica >140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica > 90

mmHg.

E uma doenca multifatorial, considerada como resultado da interacdo de fatores
genético e ambiental (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2010).

A prevaléncia da hipertenséo arterial esta associada a diferentes fatores de risco,
tais como: sexo, idade, dieta, etilismo, tabagismo, peso corporal, raga, entre outros
de acordo com Pouliot et al. (1994), sendo que quando duas ou mais dessas
variaveis estdo presentes, torna-se maior o risco final para o desenvolvimento da
Hipertensdo Arterial (ALBERTI et al., 2009).

Reconhecida como a entidade clinica de maior representatividade no mundo em
termos de prevaléncia, a Hipertensdo Arterial atinge indices de 10 a 20 % nos
individuos adultos (VAN DEN BORN et al., 2005) podendo elevar-se em 50 % nos
individuos apos 55 anos(SARNAK et al., 2003).

Ainda que pesem os diversos trabalhos versando sobre o assunto, a magnitude da
HAS no Brasil € estimada mediante taxas estabelecidas em trabalhos internacionais
(SAFAR; LEVY; STRUIJKER-BOUDIER, 2003).

Os dados disponiveis que apontam taxas variando de 14% a 47,9% sao originarios
de estudos restritos a determinadas cidades ou populacdes especificas ndo havendo
ainda uma média nacional definida (VASAN et al., 2001).

Segundo Kshisagar et al.(2006) além de ser considerada por si s6, um dano para o
organismo, a hipertensao arterial € um importante fator de risco, comprometendo

orgdos nobres, conhecidos por "érgaos alvo", como o coragdo, encéfalo, rins, retina
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e vasos. A mortalidade por insuficiéncia cardiaca e por doenca cerebrovascular é

determinada com forte intensidade, por HAS.

No Brasil, a partir de 1960, as doencas cardiovasculares representam a principal
causa de mortalidade no pais, sendo a HAS um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento dessas doencas (ZANCHETTI et al., 2001).

Em concordancia com os relatos anteriormente apresentados, em Diamantina, no
ano de 1997, as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis por 35,2 %
dos 6bitos, ocupando, em 1999, o segundo lugar, precedido apenas pelos 6bitos por
causas desconhecidas.

Neste mesmo ano, a HAS foi diretamente responsavel por 4,94% dos Obitos no
municipio. Portanto, sendo a HAS de alta prevaléncia associada a diversos fatores
de risco e em face do papel central que ela desempenha na patogénese, tanto da
Doenca Arterial Coronaria, como do Acidente Vascular Cerebral, ambas
consideradas como principais causas de morbimortalidade da populacédo adulta dos
paises desenvolvidos, faz-se necessario sua deteccdo, para que medidas de
prevencao e controle possam ser implantadas (MERHY; ONOCKO, 1997).

Reafirma-se que a hipertenséo arterial (presséo alta) € uma das doencas de maior
prevaléncia na populacdo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH),
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010) estima que haja 30 milhdes
de hipertensos, cerca de 30% da populacdo adulta. Entre as pessoas com mais de
60 anos, mais de 60% tém hipertensdo. No mundo, sdo 600 milhdes de hipertensos,

segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Embora o problema ocorra predominantemente na fase adulta, o nimero de criancas
e adolescentes hipertensos vém aumentando a cada dia. A Sociedade Brasileira de
Hipertensdo estima que 5% da populacdo com até 18 anos tenha hipertensao — séao
3,5 milhdes de criancas e adolescentes brasileiros. Esta se caracteriza pela
presenca de niveis de pressdo arterial elevados associados a alteragcdes no
metabolismo do organismo, nos horménios e nas musculaturas cardiaca e vascular.
Considerada um dos principais fatores de risco de doenca, é responsavel por cerca

de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em



Nosso meio
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE

BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,

2010, p. 3)

No Brasil, a hipertensao afeta mais de 30 milhdes de brasileiros (36%
dos homens adultos e 30% das mulheres) e € o mais importante fator
de risco para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(DCV), com destaque para o AVC e o infarto do miocéardio, as duas
maiores causas isoladas de mortes no pais.

Assim, € de suma importancia a verificacdo da pressdo arterial, em todas as

consultas realizadas nas Unidades Basicas de Saude. Ele é medida pela técnica

classica e € um dos procedimentos médicos mais difundidos e, possivelmente,

realizados.

Segundo Geleilete; Coelho e Nobre (2009, p. 118)

Nas ultimas décadas, com o aumento da aplicacdo das medidas
ambulatoriais e residenciais de pressédo arterial, ela tem sido
guestionada quanto a sua precisdo. Entretanto, por mais questionado
gue seja 0 método, ainda é, e por muitos anos devera ser, um das
acbes médicas mais importantes e fundamentais na pratica clinica,
seja em situacdes de urgéncia ou em condi¢des de consultorio.

No Quadro 1 — Apresenta-se a classificagcdo da pressédo arterial de acordo com a
medida casual em consultorio (> 18 anos)

Classificagédo da PA PA sistélica (mmhg) PA diastolica (mmhg)
<120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110
Hipertensao sistdlica isolada > 140 <90

Fonte: Geleilete; Coelho; Nobre (2009).



16

Ainda hoje, a medida da presséo arterial continua sendo a principal ferramenta para
diagndéstico e acompanhamento do paciente portador de hipertenséo arterial. Nesse
sentido, torna-se imperativo o0 conhecimento de sua técnica correta, sua aplicacao e
limitacdes, pois permitem aos médicos e demais profissionais da saude oferecer
uma assisténcia adequada aos pacientes. “A correta realizacdo da técnica e
interpretacdo dos resultados deve fazer parte da rotina de todos os médicos e
profissionais de saude, permitindo assim maior beneficio para os pacientes”
(GELEILETE; COELHO; NOBRE, 2009, p. 121).

A literatura analisada enfatiza a importancia do acompanhamento dos portadores de
HAS pela consequéncia que poderdo advir quando ela ndo é controlada e ainda da
necessidade de se fazer busca ativa no territério para realizar um atendimento o

mais precoce possivel nos portadores de HAS.



6 PLANO DE INTERVENCAO
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A elaboracao do Plano de intervencao se fez com base em um trabalho participativo,

ou seja, discussdo com a equipe de saude e participacdo dos lideres comunitarios

gue conhecem bem a populagcédo e que poderiam ajudar na realizacédo das visitas e o

levantamento do diagnostico situacional para obter dados e identificacdo dos

problemas. Primeiramente, forma pesquisados 0s registros ja existentes dos

pacientes, ou seja, as fichas familiares.

ApoOs priorizacdo do problema e respectivos “nos criticos”, o plano foi feito
fundamentado no PES ( CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010).
Quadro 2 - Plano operativo

Operacgéo Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas
Saiba mais | Populacdo Realizacdo  de | Apresentar o | Enfermeira Dois
sobre mais palestra de | projeto a | da ESF meses
hipertenséo informada hipertenséo Secretaria
arterial em arterial em cada | Municipal de
hipertensdo | micro area e | Saude
arterial escola.
Distribuicdo  de
material
audiovisual sobre
hipertenséo
arterial na sala
de espera da
UBS
Contribuindo | Adequacédo | Definicao Apresentar o0 | Médico  da | Inicio
com seu | da oferta de | protocolos de | projeto para a | ESF e|lem 2
melhor consulta a | atendimento a | Secretaria Secretaria meses
cuidado demanda paciente com | Municipal de | municipal de
hipertensdo Saude saulde;
arterial, Conselho
administracdo de Municipal de
medicamentos Saude
para o tratamento
de paciente com
hipertenséo
arterial.
Linha de | Avaliacdo Linha de cuidado | Apresentacdo | Médico da | Inicio
cuidado médica de | para hipertensdo | projeto para a | ESF e|em um
100% de os | arterial recursos | secretaria de | Secretaria més

hipertensos

humanos
capacitados

saude

Municipal de
Saude.




18

Ressalta-se que participardo deste plano a populagcdo da UBS Inhai com
hipertensédo arterial de ambos os sexos. Para se atingirem 0s objetivos propostos
serdo realizados o0s seguintes procedimentos: identificar entre 0s usuarios
cadastrados assistidos na UBS os que tenham diagndéstico de hipertensao arterial;
realizar uma avaliacdo conjunta por enfermeira e médico a partir da verificacdo da
pressédo de todo paciente maior de 15 anos para identificacdo de algum caso novo;
registrar os dados para se avaliar os hipertensos quanto ao desempenho de
atividades fisicas, habitos alimentares, obesidade, estado emocional e habitos

toxicos, e tratamento dietético e medicamentoso.

O trabalho devera ter uma ativa participacdo dos agentes comunitéarios de saude os
quais apoiardo a organizagcdo, cadastramento e agendamento para avaliacdo e
realizacdo das atividades com a populacdo identificada. Apés o levantamento de
dados sera feita a captacdo de hipertensos e se buscara realizar atividades
educativas com os hipertensos sobre alimentag&o e outros temas do interesse deles
e as atividades grupais serdo desenvolvidas por meio de palestras, atividades
culturais e pratica de atividade fisica como caminhadas, jogos grupais etc. Os
hipertensos serdo envolvidos para transmitir suas experiéncias e apoiar 0s
propositos e objetivos das atividades participando das atividades e relatando suas

conquistas e atitudes na pratica de exercicios fisicos.

Temos planejado avaliacdo do desenvolvimento das atividades e melhoria da
qualidade de vida dos hipertensos por meio de interrogatério, observagdo e

avaliacdo meédica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensdo é a causa de consulta mais frequente entre todas as doencas
cronicas. Ademais, é relacionada com as enfermidades cardiovasculares atendidas
na atencdo primaria a saldde. E causa de maior mortalidade no mundo devido a
comorbidade que apresenta como transtornos do tipo cardiovascular e que

constituen a principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos.

Em 1978, o Informe do Comité de Expertos de la OMS estabeleceu pela primeira vez
o efeito benéfico das intervengfes contra a hipertensao para diminuir a incidéncia
dos trastornos cardiovasculares. A hipertensdo foi considerada um problema de
saude publica na maioria dos paises desenvolvidos, que também apresenta graves
consequéncias no ambito econdmico e social quanto aos gastos médicos,
diminuicdo da produtividade laboral, diminuicdo da qualidade de vida e explicagcéo

das mortes prematuras.

Em nossa opinido, existe um subregistro do numero de casos de pessoas
hipertensas, situagdo que estd sendo detectada nas consultas realizadas nas
diferentes comunidades onde os pacientes que vém por uma situacdo de demanda
espontanea, quando sdo examinados, tém cifras elevadas de presséo arterial e
referem que ndo sao hipertensos. A esta situacédo, podemos agregar que, na maioria
dos casos, os pacientes tém associadas outras doengas ou fatores do risco como a
diabetes mellitus, a obesidade e dislipidemias, habito de fumar e outros que podem

estar dificultando o controle adequado.

Em nosso PSF, como é uma comunidade rural, os pacientes assistem a consulta s
para renovar as receitas dos remédios em muitos casos estdo com mais de 2 e 3
anos sem realizar exames para controle e alguns s6 procuram atendimento nos

casos de descompensacao.

Esperamos que com a implantacdo do plano de intervencdo a nossa populacéao
conheca que é a hipertensédo arterial quando uma pessoa tem esta doenca, 0s
principais fatores de risco da doenca, como preveni-la, quais sdo as complicagbes
da hipertensdo e que a nossa populagédo veja a importancia de tomar os remédios

continuo, tenha uma alimentacéo saudavel, faca exercicios fisicos, facam a afericéo
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da sua pressdo na unidade de forma sistematica, assistam a consultas médicas
agendadas para um melhor seguimento de sua doenca e uma melhor qualidade de
vida.
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ANEXOS

Fatores de risco e habitos téxicos:

e Fuma:Sim___ Nao___ Quantos cigarros por dia
e Bebedor Sim__ Na&o ___ Frequéncias:

e Obesidade Sim___ Nao

¢ Hiperlipoproteinemia: (colesterol alto) Sim N&o

e Sedentarismo: Sim Nao

Condicdes higiénicas- sanitarias da residéncia:

e Pisos:

e Paredes:

e Deposicdo das fezes: Banheiro sanitério: Banheiro fora da casa:
Fezes ao ar livre:

e Abastecimento de agua: Sim N&o

e Agua tratada: Sim: N&o:

e Esgoto: sim N&o

23



	Diamantina é uma cidade mineira que se localiza na Mesorregião do Jequitinhonha e dista a 285 km, por rodovia, da capital Belo Horizonte. Está situada a uma altitude média de 1.280 m e é banhada pelo rio Jequitinhonha e vários de seus afluentes, como ...

