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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica nao
transmissivel, de natureza multifatorial e assintomatica na maioria dos casos.
Em muitas ocasides, compromete o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores
e vasoconstritores, provocando o0 aumento da pressdo sanguinea nos vasos
que pode comprometer a irrigacao tecidual provocando danos aos 6rgaos vitais
por eles irrigados.*?

Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010), a HAS é
uma patologia de alta prevaléncia (acima de 30%) e baixo controle. No territorio
de abrangéncia da UBS Nova Alianca, encontramos no cadastro do SIAB
13.6% de hipertensos em relacdo a populacéo total, dado que foi crescendo
com o envelhecimento da populacéo.®

O tratamento da hipertenséo arterial continua inadequado, com apenas
27% dos hipertensos mantendo controle 6timo de pressao arterial apds
diagnosticados; e 50% da populacao utilizam medicacéo de modo regular. *

E dificil convencer os pacientes do risco que se expdem ao ndo mudar
seu modo e estilo de vida. O tratamento ndo farmacologico € mais do que
complementacdo da medicacdo, com o trabalho educativo e de promocéao de
salde é possivel adequar as modificaces de estilo de vida. Acompanhando as
orientacdes sobre essas mudancas € possivel comprovar a reducéo de cifras
de pressdo arterial.’

Porém ndo podemos tratar a hipertensdo isoladamente, uma vez que
pode estar associada a outra doenca cronica importante: diabetes mellitus.

O diabetes mellitus € uma doenca crénica que também se comporta
como fator de risco de doencas cardiovasculares. Trata-se de um problema
prioritario da saude publica, com incidéncia crescente e estimativa de atingir
5,4% da populacdo mundial até 2025. Em nossa area do trabalho a prevaléncia
€ de 4,3% de diabéticos e 2,1% da populacdo cadastrada tém diabetes e
hipertenséo associadas segundo dados do SIAB.6

Para prevenir as complica¢cdes, 0 acompanhamento ao paciente com
diabetes ndo pode ser isolado, precisa-se de cuidado continuo junto a sua
familia.

Portanto para melhorar os niveis pressoricos e glicémicos, e diminuir a
morbimortalidade pela hipertensdo arterial e diabetes ¢é preciso o
acompanhamento multiprofissional e educativo, para conduzir o paciente de
forma a modificar modo e estilo de vida, além do tratamento medicamentoso
correto.7
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Busca ensinar as pessoas a estabelecer metas realistas e atingiveis,
pois as propostas radicais tendem a resultar em fracasso e frustracdo. Por
exemplo, o paciente ndo ganhou peso subitamente, portanto, ndo emagrecera
10 quilos em uma semana. Se tiver que acordar as 5h todos os dias para
caminhar & provavel que ndo consiga manter o habito. Em situa¢cdes normais,
metade das pessoas abandona uma nova rotina de exercicios até seis meses
depois de comecar. 3%

Ao dialogar com o0s pacientes € possivel identificar a melhor maneira
de superar os obstaculos que poderdo encontrar pelo caminho e reconhecé-
los. Na UBS Nova Alianca equipe de saude faz atendimento multiprofissional
com acompanhamento programado de 4 em 4 meses .Nestes ,sdo oferecidas
atividades de promocdo de saude, conhecimento sobre a doenca, modo e
estilo de vida saudaveis e formas de como conseguir efetivar as mudancas
necessarias. O grupo ,de e interativo a fim de estimular a reflexdo sobre os
temas .Conta com a participacdo de nutricionista, educador fisico, dentistas e
psicologos desenvolvendo trabalho em conjunto com o mesmo obijetivo,
mostrando como ter uma melhor qualidade de vida.

Depois de fazer a pesquisa do povo alva a tratar com a doenca de
hipertenséao e diabetes se programam consultas de 4 em 4 meses ,um grupo
de diabéticos e diabéticos e hipertensos no horario de 7 horas da manha de
jejum para avaliar dextrose em sangue de jejum ,cintura abdominal, presséo
arterial ,peso, altura, IMC .Seguido se oferece um café de manha saudaveis
junto com os profissionais entom. da comeco a atividade educativo usando
midia, palestra interagindo todos o0s participantes tanto paciente como
profissional de salude. Realiza-se atividade educativa e atendimento coletivo.
Atividade de 2 horas de duracdo sem o0 paciente tivesse cifras elevadas de
glicemia ou pressédo arterial durante a atividade e atendido em pronto
atendimento e depois tem consulta individual no mesmo dia com o clinico da
equipe, onde se estabelece outra frequéncia de acompanhamento para ele
segundo seja controlado a doenca. O grupo de hipertensos acontece muito
parecido as 14 horas, avaliando os mesmos parametros mas neste momento e
glicemia postpandrial.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Melhorar o acompanhamento de hipertensos e diabéticos através da
intervencdo multiprofissional do grupo controle na area de abrangéncia de ESF

de Nova Alianca.

Objetivos Especificos

1.Propor acdes educativas de promocéao e prevencao de saude implementadas
dentro do acompanhamento de doentes através de grupo controle a ESF de

Nova Alianca.

2. .Aumentar o conhecimento sobre a doenca para conseguir colaboracao do

pacientes no cumprimento do tratamento medico..

3. ..Educar a pacientes sob a importancia de tratamento nao farmacologico

como complemento da terapia da doenca.
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METODOLOGIA

Cenario da intervencao

A investigacao sera feita no municipio de Nova Alianca do Estado de Sao
Paulo, considerando o alto nivel de incidéncia e prevaléncia das doencas
cronicas, tais como hipertenséao e diabetes, constituindo o risco cardiovascular.

Sujeitos da intervencao

Estara constituido pelos pacientes que apresentem doencas crénicas como
hipertenséo e diabetes que acompanham na ESF Nova Alianca. Sdo um total

de 165 pacientes com diabetes e 342 com hipertenséo arterial .

Estratégias e acoes

Para realizar a intervenc¢ao eu precisou conhecer os pacientes que
acompanham na ESF apresentando doencas como hipertensao e diabetes os
quais acompanham de 4 em 4 meses s6 com acompanhamento biomédico.
Para saber os dados eu vou me apoiar das fichas A e B e a agenda de
hiperdia. O grupo vai ser avaliado utilizando as variaveis idades, sexo, doenca

cronica ja relacionada e risco cardiovascular.

Os grupos sao agendadas as atividades educativa com atendimento coletivo de
4 em 4 meses. Realiza-se palestra com apoio da midia onde se vai tratar temas

tais conceito da doenca hipertensao e diabetes, como controlar com tratamento
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farmacoldgico e ndo farmacolégico, sob fatores de risco e como vai ser
modificados, avaliacao de risco cardiovascular. Os temas sao tratados de
forma simples uso de linguaje entendivel e curta duracdo para evitar
desatencéo, além disso, faz encerramento com bate papo e troca de
experiéncias sempre guiadas pelo profissional. Finalmente faz entrega de
cartdo de controle com receita pronta para quatro meses e 0 proXimo encontro

ja marcado.

Avaliacdo e monitoramento

O processo de intervencéo devera ser desenvolvido no momento
planejado de encontros de 4 em 4 meses mais complementado o
atendimento individual com as atividades educativas
multiprofissionais de promocé&o e prevencao de saude .Para
verificar o 6timo dos resultados se utilizara as variaveis de peso
,cintura abdominal ,dextrose em jejum e presséao arterial tomadas
através de exame fisico .As acOes sera desenhadas atraves de

palestras ndo muito extensas e com linguaje simples.
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RESULTADOS ESPERADOS

Apos a implantacdo das acdes de saude educativas de promocéao e prevencao
implementadas e realizadas em grupos controle deve melhorar a qualidade de
atendimento oferecido ao paciente. Desde o0 momento em que ele e
acompanhado pelo profissional de saude recebendo dicas para colaborar no
controle de sua doenca. A participacdo sera ativa ndo sé de escuta dos
critérios médicos do tratamento, além disso, vai saber como se dar ajuda
mudando estilo de vida acompanhado pelos profissionais. A participacao sera
interagir entre os membros do grupo e os profissionais para diminuir risco

cardiovascular ao manter as doencas controladas.

Ganhar o conhecimento vai trazer cooperacéo dos pacientes em realizar o
tratamento medico continuo e tentar mudar estilo de vida. Vamos a monitorar
estos resultados através de variavel ja expostas. O acompanhamento medica
tem que acontecer junto atividades educativas e atendimento coletivo para

asem oferecer atencdo medica de qualidade.
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