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1. Introducéo
1.1 Identificacdo e apresentacdo do problema

A Hipertenséo arterial € uma doenca cronica determinada por elevados niveis
de pressao sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracao tenha que
exercer um esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue através
dos vasos sanguineos. A pressao sanguinea envolve duas medidas, sistolica e
diastolica, referentes ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido
(sistdlica) ou relaxado (diastélica). A pressao normal em repouso situa-se entre
os 100 e 140 mmHg para a sistélica e entre 60 e 90 mmHg para a diastélica .

A pressdo alta caracteriza-se pela presenca de niveis de pressao arterial
elevados associados a alteracdes no metabolismo do organismo, nos
horménios e nas musculaturas cardiaca e vascular 2.

A hipertenséao arterial € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia do
acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, enfarte agudo do
miocardio, aneurisma arterial (por exemplo, aneurisma da aorta), doenca
arterial periférica, além de ser uma das causas de insuficiéncia renal cronica e
insuficiéncia cardiaca °.

Segundo a American Heart Association € a doenca cronica que ocasiona o
maior nimero de consultas nos sistemas de salde, com um importantissimo
impacto econémico e social *.

A hipertenséao arterial (pressao alta) é das doencas de maior prevaléncia na
populacdo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Hipertensédo (SBH) estima que
haja 30 milhdes de hipertensos, cerca de 30% da populacao 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 SBH
estima que 5% da populacdo com até 18 anos tenham hipertensédo — séo 3,5
milhdes de criancas e adolescentes brasileiros *.

Considerada um dos principais fatores de risco de doenca, € responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no
trabalho em nosso meio. E uma condic&o de causas multifatoriais que deve
receber a atencéo e o cuidado de todos “.

No 90 % dos casos a causa da HTA es desconhecida, pelo qual se denomina
«hipertensao arterial essencial», com uma forte influencia hereditaria. Entre 0 5
e 10% dos casos existe uma causa diretamente responsavel da elevacao das
cifras tensionais. Esta forma de hipertensao € denominada «hipertenséo



arterial secundaria» que nao s6 pode em ocasifes ser tratada e sumir pra
sempre sim requerer tratamento de longo prazo, sendo que ademais, pode ser
a alerta para localizar doencgas mais graves, das que a HTA € unicamente uma
manifestacao clinica °.

A hipertenséo arterial se associa a taxas de morbilidade e mortalidade
consideravelmente elevadas, pelo que é considera um dos problemas mais
importantes da saude publica, especialmente nos paises desarrolhados,
afetando mais de mil milhées de personas no mundo. A hipertensdo € uma
doenca assintomatica e facil de detectar; mais cursa com complicacfes graves
e letais si ndo se trata com tempo °.

1.2 Justificativa da intervencgao

Charqueada é um municipio brasileiro do estado de S&o Paulo. Localiza-se a
uma latitude 22°30'35" sul e a uma longitude 47°46'41" oeste, estando a uma
altitude de 610 metros. Possui uma area de 175,998 km?2 ’.

Sua populacéo estimada em 2014 era de 16.268 habitantes °.

A rede de saude esta representada por 5 UBS, distribuidas nos 4 bairros e o
centro da cidade; com atendimento por clinicos gerais do programa Mais
Médicos todos os dias da semana. Além da presenca de um pequeno hospital
com pequenos servigos de urgéncia, uma sala de fisioterapia e um laboratorio
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O municipio conta com um total de 2023 pacientes portadores de Hipertensao
Arterial, a UBS Santa Luzia conta com 144 pacientes; representando a maioria
dos pacientes portadores de doencas crénicas néo transmissiveis. Mais muitos
ainda sdo méo tratados ou permanecem com 0 mesmo tratamento sem lograr a
estabilidade das cifras tensionais °



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral:

Propor um grupo de acdes no fim de melhorar o tratamento em pacientes
hipertensos, com abordagem multiprofissional na Unidade Basica de Saude
Santa Luzia.

2.2 Objetivos Especificos:
1-Realizar atividades de promocéo de saude na populagdo em geral.

2-Fornecer educacao continuada aos agentes comunitarios de saude e
familiares na atencdo da saude do paciente hipertenso.

3-Agendar atendimento médico para melhorar o tratamento e qualidade de vida
dos pacientes com hipertensao.



3. METODOLOGIA
3.1. Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Nosso trabalho vai realizar um projeto de intervencdo na Unidade Basica de
Saude Santa Luzia, do municipio Charqueada pela equipe de saude, fazendo
uma identificacdo da populacdo em geral que atende a unidade e utilizando as
informacdes aportadas pela propria comunidade durante as visitas domiciliares,
palestras, reunides da equipe de saude e os prontuarios dos pacientes com
hipertensdo. A equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, auxiliar
de enfermagem, agentes de salde. A populacédo da unidade constitui-se por
3110 pacientes, destes 238 com diagndstico de hipertenséo arterial.

3.2 Cenarios da intervencao

A intervencao vai ser efetuada na Unidade Béasica de Saude Santa Luzia do
municipio Chargueada, localizando-se na latitude 22°30°35” sul e na longitude
47°46'41"oeste, com uma altitude de 610 metros; pertencente ao estado Sao
Paulo, Republica Federativa do Brasil.

3.3 Estratégias e acdes

* A equipe de saude a partir da reavaliacao e levantamento dos pacientes
identificara os portadores de hipertenséo arterial, assim como 0s casos com
descontrole e irregularidades no cumprimento do tratamento.

* Serédo efetuadas atividades de promocao de salde com o grupo de pacientes
hipertensos para apresentacao dos participantes e definicdo dos temas de
interesse por meio de palestras, dinamicas de grupos utilizando técnicas
participativas e filmes educativos.

* Procurara aumentar o nivel de conhecimento e responsabilidade dos
pacientes com hipertensao arterial e seus familiares assim como aos agentes
comunitarios de saude sobre como prevenir complicacfes, controlando seus
fatores de risco e cumprindo com o tratamento orientado.

» Garantira consultas agendadas com reavaliagcbes mensais aos hipertensos
com descontrole das cifras tensionais, a traves do seguimento das cifras de
pressao arterial pela equipe.

+ Vao ser planificadas visitas domiciliares com prioridade, para aqueles que tém
alguma impossibilidade de receber o atendimento na UBS com monitorizagao
dos habitos da alimentacéo e higiene, assim como o cumprimento do
tratamento dos pacientes selecionados.



3.4 Avaliacdo e monitoramento

O projeto permitira realizar um monitoramento mais confiavel do uso correto
dos medicamentos em pacientes hipertensos e incrementar os conhecimentos
da sua doenca para atingir um melhor controle da mesma.

Os pacientes vao ser motivados nas reunides de grupos de pacientes
hipertensos, nas consultas e nas visitas domiciliarias feitas pela equipe; vao
falar das experiéncias com o tratamento, conhecimentos adquiridos, mudangas
nos habitos e estilos de vida, aspectos positivos e negativos da intervencao,
para avaliagdo constante da efeito positivo do projeto apos a intervencgao.

As reunides semanais da equipe da familia constituem o momento ideal para
avaliar o desenvolvimento do projeto, avaliar as possiveis mudancas; assim
como agdes que favoregam o cumprimento das medidas terapéuticas
orientadas.

A implementacdo do questionario (Anexo |) permitira avaliar os pontos positivos
e negativos desde o ponto de vista dos pacientes, assim com 0s topicos
desejados e alcancados por eles com a intervencao.



4. Resultados Esperados.

Pretende-se através do trabalho de nossa equipe de saude da UBS Santa
Luzia, lograr a melhoria da educacao do paciente hipertenso e familiares para
permitir a conscientizacdo da necessidade do uso e administracao correta dos
medicamentos, os horarios corretos, efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas; permitindo um conhecimento real da sua doenca e seu
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Contribuindo ao bem estar e
diminuicdo de complicag@es e internac¢des por urgéncias clinicas.
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Anexo I.

Questionario de avaliacdo da intervencao sobre as estratégias de saude para
melhorar o tratamento em pacientes com hipertenséao.

1. Foram interessantes as atividades organizadas pela UBS sobre o uso dos
medicamentos no tratamento da Hipertenséo arterial?

( ) Sim ( ) Nao

2. Em relacdo ao tratamento orientado vocé acha que: (Marque as alternativas
gue considere)

a) —— Nao entendo meu tratamento (muito medicamento, muitos horarios
no dia, ndo compreendeu as orientacdes dadas pela equipe de saude).

b) ——— Nao fiz correto pela frequente falta de medicamentos na farmacia
do posto.

c) —— O tratamento nao resolve meu problema de saude.

d) —— Nao fiz pelos efeitos indesejaveis que produzem o0s

medicamentos.
e) —— Esqueco fazer o tratamento orientado pelo médico.

f) ———— Nao fiz porque néo tenho dinheiro para pagar os medicamentos.

3. Vocé conhece as complicagcdes da Hipertensao Arterial?

( ) Sim ( ) Nao

4. Vocé conhecia da importancia dos corretos habitos de alimentacéo e estilos
de vida saudaveis no tratamento da Hipertensao Arterial?

( )Sim ( ) Nao

5. O apoio dado por seus familiares permitiu garantir o cumprimento do
tratamento: (Marque uma alternativa)

a) Suficiente. b) Insuficiente

6. As atividades permitiram vocé a proporcionar solu¢des das duvidas sobre
sua doencga e a correta administragédo dos medicamentos?

( ) Sim () Nao
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