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l.Introducéo

Contexto geral

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais}. “1-2".

Pesquisas populacionais em todo mundo e no Brasil nos ultimos 30 anos apontaram
uma prevaléncia de HAS acima de 30%, sobretudo em populagcdes com varios
fatores de risco como obesidade, sedentarismo, consumo de alcool, fatores
socioeconbmicos e genéticos, pessoas com patologias associadas e com um

aumento acentuado relacionado com o envelhecimento}. «2.

O Governo Brasileiro no ano 2004 comeca uma politica Nacional para tentar mudar
a forma dos médicos dao atendimento aos usuérios no SUS, entdo cria a Politica
Nacional de Humanizagédo do SUS, onde fala que humanizar € ofertar atendimento
de qualidade, com acolhimento individualizado, formando um vinculo entre os

avancos tecnoldgicos do SUS e o atendimento ao usurario. 3.

Tendo como objetivo a producao de saude, nosso dever como profissional € mudar
a forma de olhar aos pacientes, supfe também a inclusdo dos pacientes e familiares
em os topicos de saber e conhecer sobre suas doencas, oferecendo a eles uma
parte ativa no processo de manter e recuperar seu estado de saude. Consideramos
este atendimento onde se inclui aos pacientes, familiares e profissionais um
processo complexo de ensino-aprendizagem onde todos tém uma participacéo ativa
alcancando modificacbes do tratamento e estlos de vida a partir de

experimentagdes concretas a o longo do tempo. 3.

O crescimento da populacdo de idosos em numeros absolutos e relativos € um
fenbmeno mundial e cresce sem precedentes. Em 1950 eram cerca de 204 milhdes
de idosos no mundo, e em 1998 esse numero passou para 579 milhdes de pessoas,

um crescimento de mais de oito milhdes de idosos por ano. Sendo assim, as



projecdes indicam que em 2050 serdo mais de 1.900 milhdes de idosos ©®. As
doencas crbnicas nao transmissiveis, segundo a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo ®. No Brasil ® as
doencas do aparelho circulatorio constituem hoje uma das principais causas de

morte.

Nas estatisticas de saude publica percebe-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, considerando-se um dos mais
importantes problemas de salde publica. As doencas cardiovasculares sao
importantes causas de morbimortalidade gerando altos custos econbmicos e
elevando-se, progressivamente, com o aumento da pressédo arterial. Atualmente o
grande problema que confrontasse no contexto do assunto que sera abordado no
projeto, é o desconhecimento e a resisténcia da populacdo portadora de hipertenséo
frente as acBes educativas sejas elas preventivas ou de promocédo de saude para ter
um melhor controle e qualidade de vida em relacdo a doenca. Vivencia-se ainda
aquele processo em que a atencao curativa predomina em relagcéo aquelas voltadas
para um trabalho em relacdo a mudancas de estilos de vida saudaveis.

1.2. Justificativa

A acao educativa em saude deve ser um processo dinamico que tem como objetivo
a capacitacdo de grupos em busca da melhoria das condi¢cdes de saude, e, neste
processo, a populacdo tem a opcao de aceitar ou rejeitar as novas informacoes,
podendo também adotar ou ndo novos comportamentos. Ndo basta apenas seguir
normas recomendadas de como ter mais saude ou evitar doencas, e sim realizar a
educacdo em saude estimulando o dialogo, a indagacdo, a reflexdo, o
questionamento e a acéo .

Onde projeto de intervencgédo terd o objetivo de- elevar o nivel de conhecimento dos
pacientes hipertensos para estimular a adesédo ao tratamento reduzindo 0s riscos

dos problemas cardiovasculares na UBS Sé&o Jose |I.



2. Objetivos

2.10bjetivo geral:

- Elevar o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos para estimular a adesao
ao tratamento reduzindo os riscos dos problemas cardiovasculares na UBS S&o
Jose |.

2.2 Objetivos especificos:

- Diminuir as complica¢@es cardiovasculares dos hipertensos.

- Promover impacto positivo nos habitos de vida da populacéo hipertensa cadastrada
pela equipe no Sistema de Informacao da Atencdo Basica (SIAB) do municipio.



3. Metodologia

3.1 Cenérios da intervencao:

O presente Projeto de Intervencdo sera realizado na area da equipe da UBS Sao
Jose | localizada no municipio Campo Limpo Paulista € um municipio de Sado Paulo

pertence a Mesorregido Macro Metropolitana Paulista e a microrregido Jundiai. A

Sao Jose |, onde funciona o Programa de Saude da Familia (PSF), considerando-se
o Bairro como zona urbana e tendo como principais equipamentos publicos escolas,
creches e igrejas. Nos atendimentos de clinica geral do PSF, a maior parte das
consultas sdo doencas crdnicas principalmente a hipertensdo arterial sistémica.
Nota-se a maioria dos pacientes além do fator genético, a obesidade, sedentarismo
e tabagismo, a alimentacdo predominante sdo os carboidratos e gorduras, com

pouco consumo de frutas, verduras e legumes.

3.2 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao:

Serdo incluidos no estudo os adultos hipertensos cadastrados da equipe da UBS
S&o Jose | independente de sexo.

3.3 Estratégias e acdes:

O presente projeto de intervengao consta das seguintes acoes:

1.Realizar o levantamento das pessoas hipertensas nos meses de Maio e Junho do
ano 2015 que estdo cadastrados na area da equipe de atuacdo da Estratégia Saude
da Familia (ESF).

2.Posteriormente observar juntamente com a equipe da unidade as principais
dificuldades dos pacientes em relacdo ao tratamento anti-hipertensivo néo
medicamentoso analisando nosso contexto de atencdo a saude no que se refere ao
assunto prevencdo e promocao, estas informacfes serdo obtidas através do
levantamento de dados realizados em documentos individuais (prontuérios, fichas

controle semanal).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Macro_Metropolitana_Paulista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_de_Jundia%C3%AD

3.A etapa seguinte baseia-se na apresentacdo de palestras semanais nos meses de

Julho e Agosto para levar ao publico-alvo informagbes essenciais sobre a

hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua condicdo fisiopatoldgica e

conscientizar a adocéo de estilos de vida mais saudaveis.

Convidamos a todos os pacientes hipertensos desta UBS a participar da palestra

que ocorrera neste local.

Lugar: Sala de espera da UBS.

Dia: Quinta feira.

Hora: 10:00 da manha

Dia Tema Palestrante

1 Identificacdo da populacdo com hipertensao
arterial por meio de uma ficha onde os Técnica de enfermagem,
dados necessarios serdo colhidos em Enfermeira e Medico
entrevista.

2 Analisar principais dificuldades dos
pacientes em relacédo ao tratamento anti-
hipertensivo ndo medicamentoso obtidas Técnica de enfermagem,
através do levantamento de dados Enfermeira e Medico
realizados (prontuérios, fichas controle
semanal)

3 Serdo realizadas palestras semanais nos Enfermeira e Medico
meses de Julho e Agosto para levar ao nutricionista; professor da
publico-alvo informacdes essenciais sobre a educacao fisica
hipertenséo arterial. (Semanais)




As palestras abordardo os seguintes temas:

- Hipertenséo: conceito, ocorréncia e consequéncias;
- Fatores de risco cardiovasculares

-Prevencéo de complicacdes cardiovasculares

- Alcool e Tabagismo;

- Atividade fisica;

- Dieta hipossédica;

- Influéncia da obesidade.

Os grupos seréao trabalhados em reunides divididas em quatro fases:

+12 fase — expositiva: 0s temas serdo apresentados através de recursos audiovisuais
e de forma interativa. Serdo utilizadas transparéncias, cartazes informativos, painéis
com fotos ilustrativas, videos educativos, modelos artificiais de estruturas

anatdbmicas etc.

22 fase — grupos de discusséo: através de dindmicas e debates visando avaliar o
grau de conhecimento adquirido;

+3? fase — afericdo da pressao arterial e registro dos dados individuais hum cartéo

desenvolvido pela equipe e fornecido a cada hipertenso;

*4? fase — tema livre: trata-se de atividades adicionais promovidas de acordo com as

necessidades do publico-alvo.

3.4 Avaliagdo e Monitoramento

A etapa final do projeto fundamenta-se na avaliagdo dos resultados e na elaboragéo
do relatério nos meses de setembro e outubro. Todos os procedimentos realizados
na equipe serdo avaliados, analisando a resposta do publico-alvo, observando o

controle da pressdao arterial e a adesao as medidas preventivas.



Material:

- Retroprojetor, transparéncias e outros recursos cabiveis;

- Cartazes informativos a respeito da hipertensao, suas causas e complicacdes;

- Painéis com fotos ilustrativas;

- Dindmicas de grupo;

- Apresentacao dos principais grupos alimenticios relacionados com o problema da
hipertenséao arterial.

- Esfigmomandmetro e estetoscopio proprios.

4. Resultados Esperados:

Melhorar o conhecimento dos hipertensos para que possam compreender 0S riscos
que a HAS tem ao longo dos anos quando ndo controlada estimulando-os a adesao
de mudancas no estilo de vida (tratamento ndo-medicamentoso) as quais

seguramente detém eficacia anti-hipertensiva.

Espera-se que a partir do projeto de intervencdo, mudancas na vida diaria sejam
realizadas de forma que o portador de HAS sofra importantes readequacfes no
estilo de vida deles, porém a melhoria da qualidade da alimentacdo objetiva, a
pratica frequente de atividade fisica e artes marciais mesmo assim a eliminacdo de
consumo de alcool e tabagismo etc., leve aos pacientes hipertensos a controlar sua
doenca, diminuindo o uso de medicamentos e internacdes. Consequentemente,
estes pacientes poderdo ser beneficiados com uma melhor condicdo de saude e
qualidade de vida.



5. Cronograma

Atividades (2015)

Elaborag&o do projeto

Aprovacao do projeto

Estudo do referencial tedrico / Revisao
bibliografica

X | X | X | >

Coleta de dados

Intervencéo

Discussao e andalise dos resultados

Elaboracéo de relatério

Entrega do trabalho final

Sociabilizacéo do trabalho
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