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Resumo

Pelo grande numero de pacientes hipertensos com desconhecimento de sua doenca e maus
habitos e estilo de vida na UBS Marcos Freire. Com o objetivo de melhorar o modo e estilo
de vida destes pacientes para facilitar seu tratamento e evitar complicagdes a equipe de
saude debera realizar agoes de prevencgao e promogao de saude para estes pacientes,
utilizando todo espago disponivel( Ambulatorio, Visita domiciliar) para conversa individual e
em grupos.
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Introducao

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization,
2014), as doencas cardiovasculares foram as causas de 6bito mais importantes no mundo no
periodo de 2000 a 2012. No Brasil, apesar da reducao da mortalidade por essas doengas nos
anos de 1996 a 2007, de acordo com Schmidt (2014, p 1951) esse agravo ainda representou
a principal causa de dbito no pais em 2011 (MALTA, 2014, p. 602). No ano 2000, a doenca
cardiaca hipertensiva ocupava a 162 posicdo no ranking mundial de mortalidade, subindo
para a 102 posicao em 2012 (World Health Organization, 2014). Estas doencgas
cardiovasculares sao responsaveis por 32,6% dos 6bitos com causas conhecidas. Além disso,
essas doengas foram a primeira causa de hospitalizagao no setor publico, entre 1996 e 1999,
e responderam por 17% das internacoes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29%
daquelas com 60 ou mais anos (Almeida, 2000, p. 51) e 38,1% dos 6bitos em pessoas com 60
anos e mais no ano 1996 (Lima e Costa, 2000, p. 28)

A hipertensao arterial é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de
mortes no mundo foram atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico -
AVE e 47% por doenca isquémica do coragao - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e
médio desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos. Em
Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 308.466 obitos por
doencas do aparelho circulatério (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2010)( SILVEIRA;
NAGEM;MENDES 2007)(BALDISEIRA;CARVALHO; PELLOSO 2009).

Conforme a Sociedade Brasileira de cardiologia (Brasil, 2010), o tratamento anti-
hipertensivo pode ser medicamentoso e nao medicamentoso. O medicamentoso objetiva a
reducao da morbidade e da mortalidade por doencas cardiovasculares por meio da
administracdao de medicamentos. O tratamento ndo medicamentoso ¢ basado na mudanza do
modo e estilo de vida para um saudavel, reduzindo o consumo de alcool, cigarro, café, sddio
e alimentos com muita gordura, manter uma boa hidratacao aumento no consumo de frutas
e vegetais, abandono do sedentarismo e controle de peso. .(Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2010). Um estilo de vida saudavel ajuda a manter o corpo em forma e a mente
alerta. Ajuda a nos proteger de doencas, e ajuda a impedir que as doengas cronicas piorem.
Um bom estilo de vida deve ser desenvolvido o mais cedo possivel em sua vida - quanto mais
jovem melhor; estes habitos devem ser mantidos durante a vida adulta e na idade madura.

Na atualidade a atencdo primaria é torna-se mais importante. A atengao primadria situa-se,
fundamentalmente, no campo da promogao e prevencao de saide. A atengdo primaria deve
ser aquela que, atuando como filtro, como agente regulador do sistema publico de satde,
consegue evitar que pequenos problemas de saude se agravem, resolvendo de imediato 85%
dos problemas que surgem, sem a necessidade de encaminhamento para a atencao
especializada, com preservacao da saude individual. As equipes de satude das UBS tem a
funcao de desenvolver estratégias que auxiliem o individuo na mudancga de atitudes
contributivas para o controle da doenca. As medidas de educacao devem ser continuas,
simples e objetivas, para maior entendimento do paciente. Isso € parte do trabalho cotidiano
da equipe de saude e estabelece o cuidado da satude de forma mais humana, acolhedora,



estabelecendo lagos de confianga entre os profissionais e os pacientes

Diante do contexto supracitado e da grande incidéncia de pacientes hipertensos na Unidade
Bésica de Saude (UBS) Marcos Freire, no municipio Guarulhos, onde atuo como médico,
escolhi trabalhar essa tematica com o objetivo de edificar agdes de prevencdao e promocao
de salude tendo em vista a mudanca do estilo de vida da populagcdo hipertensa,
proporcionando a possibilidade de uma sobrevida melhor com uma melhor qualidade de
vida.

Objetivos (Geral e Especificos)

Geral:Realizar acOes de prevencao e promocgao de saude tendo em vista a mudanca do
estilo de vida da populagao hipertensa.

Especificos:

- Realizar agdes de educagdo em saude com a finalidade de conscientizar os pacientes
hipertensos acerca da doenca e como prevenir suas principais complicagoes.

- Realizar agoes de promocao da satde que proporcionem a mudanca do estilo de vida dos
pacientes hipertensos.

Método

Método:

Trata-se de um projeto de intervencao realizado na UBS Marcos Freire do municipio
Guarulhos. O publico alvo sdo os pacientes com diagnostico de hipertensdo arterial. Os
participantes sdo os membros da equipe da unidade basica de satude (UBS).

Acoes:

1.

Treinamento dos profissionais envolvidos: Os profissionais envolvidos no projeto
participarao de um curso de 4 horas para conhecer todos os dados relacionados com a
hipertensao arterial no Brasil, fatores de riscos associados e tratamento atual, dando
maior importancia ao tratamento ndao medicamentoso ( Mudanca de modo e estilos de
vida). Também recebem treinamento na promocao da saude e prevengao de doengas
como um dos objetivos fundamentais da atencdo primaria a saude.

. Divulgacao do projeto: Os profissionais envolvidos no projeto farao visitas domiciliares

aos pacientes com diagnostico de hipertensdo arterial de nossa area de abrangéncia
falando para eles da importancia do projeto e convidando a sua participacao.

. Implantagao do projeto: A equipe bésico de satde determinara a frequéncia e horario das

atividades do grupo com uma frequéncia mensal. Os profissionais envolvidos utilizara
todo o espaco disponivel (ambulatério, visita domiciliar) para dar a cada paciente a
mensagem para mudanca de modo e estilo de vida como um tratamento eficaz para
hipertensao arterial.

Avaliacao e monitoramento:



As avaliacOes e monitoramento serao feitos de duas maneiras: Reunides com a equipe e roda
de conversa com o publico alvo, Entdo, nds sabemos se a mensagem de saude que queremos
transmitir é ser corretamente percivido para os pacientes, e também para fazer as
corregoes apropriadas para a equipe de saude. As datas a estipular sdo:

1. Parta treinamento dos profissionais: O dia 12, 13, 14 e 15 de junho de 2017 a 16 horas
(duracao 1 hora ao dia:Total 4 horas).

2. Para divulgacgdo do projeto: de 19 até o 31 de junho.

3. A implantagao do projeto comegara no més de Julio, a avaliacao aos pacientes sera no
mesmo dia das reunides, através de seus testemunhos sobre a intervencao. Durante a
reunido da equipe de saude sera discutido o desenvolvimento do projeto.

Resultados Esperados

Com este projeto de intervencdao aumentara o conhecimento dos membros da equipe de
saude sobre a Hipertensao Arterial, os fatores de risco associados a esta doenca cronica e a
necessidade de modifica-los para um melhor controle da pressao arterial e fornecer a
possibilidade de uma sobrevida melhor com uma melhor qualidade de vida. Isso facilitara
um melhor entendimento por parte dos pacientes sobre a mensagem de saide que
queremos levar a eles sobre a mudanca de modo e estilo de vida para um saudavel no
controle da hipertesdo arterial e a prevengao de suas complicagdes. Isso também traz
consigo uma melhor atengao médica e acompanhamento do paciente por parte da equipe de
saude.
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