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INTRODUCAO

Presséao Arterial Sistélica (HAS) é uma doenca do sistema cardiovascular
encontrada na populacdo adulta. E uma das condi¢ées mais comuns que afetam a
saude dos individuos e populacdes em todas as partes do mundo. Representa uma
Gnica doenga, como também um fator de risco significativo para outras doencas,
principalmente isquémicas cardiaca, doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e constitui e contribui significativamente para a
retinopatia,representa ainda um dos maiores desafios em saude publica,
particularmente pela complexidade dos recursos necessarios para seu controle
como doenca.’

Sua alta prevaléncia, tornou-se um problema de saude de grande
interesse e com a hiperlipidemia e tabagismo comoos principais fatores de
risco de doencas cardiovasculares, acomete uma em cada quatro pessoas
adultas. Assim, estima-se que seja responsavel por 40% dos infartos, 80% dos
derrames e 25% dos casos de insuficiéncia renal terminal. As graves
consequUéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos
conhegam sua condicdo e mantenham-se em tratamento com adequado
controle da pressao. *

A mortalidade mundial causada pela hipertensédo estd em torno de 9,4
milhGes de pessoas por ano, devido as doencas cardiovasculares, tais como
infarto do miocéardio e acidentes vascular cerebral, sendo muito importante
ressaltar que atencdo primaria de salude seja capaz de estabelecer uma
estratégia integral na deteccéo, tratamento, seguimento e controle da HAS,
logrando um impacto da mortalidade por esta causa, realizando uma
abordagem integral, que incorpore um enfoque epidemiolégico e tenha como
objetivos principais a prevencao de fatores de risco e promocao de estilos de
vida saudavel .2
A HAS é uma das doencas de maior prevaléncia na populacdo. No Brasil, a
Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) estima a presenca de 30 milhdes
de hipertensos, cerca de 30% da populacao adulta. Entre as pessoas com mais
de 60 anos de idade, mais de 60% tém hipertensdo. Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o nimero de criancas e adolescentes

hipertensos vém aumentando cada dia. A SBH estima que 5% da populacdo



com até 18 anos tenham hipertensdo — sdo 3,5 milhfes de criancas e

adolescentes brasileiros.*

Esta doenca é geralmente desconhecida pela metade dos pacientes, e
entre aqueles que conhecem seu problema, somente a metade deles recebe
algum tipo de assisténcia médica para seu controle, deixando quase 75% de
todos os casos sem nenhum tipo de atencdo ou servicos médicos. Como
resultado desta situacdo, aproximadamente 60% dos pacientes apresenta
algum tipo de complicacdo micro-vascular no momento do diagnéstico inicial, o
que gera uma grande porcentagem de pacientes com complicacbes
irreversiveis posteriores, entre elas, perda da visdo e problemas renais. A
Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que apenas 10% da populacéo faca

regularmente acompanhamento médico e siga corretamente as orientacées. >

A adesdo ao tratamento € definida como a correta execucdo da
prescricdo do médico, incluindo as mudancas no estilo de vida, fazer dieta e a
pratica de exercicio fisico no minimo duas vezes por semana, ja se tem um
significativo sucesso do tratamento. A ndo adesdo ao tratamento é identificada
como a causa principal da Pressao Arterial (PA) ndo controlada, representando
assim um risco significativo de eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e
renais. A adesdao a medicacdo € estimada em torno de 50%, e essa taxa
diminui ainda mais com relagéo as mudancas no estilo de vida. °

A prevencdo da HAS é uma medida de saude, importante, universal e
menos custosa, pois a percepcao adequada do risco, que significa executar
estratégias de medidas na populacéo, reducao de presséao arterial, promocao e
educacao, impactando em outros fatores de risco associados, principalmente a
falta de exercicio fisico, niveis inadequados de lipidios no sangue, alta ingestao
de sal, tabagismo e obesidade pode ser conseguido através de agcbes como
por exemplo, medidas ndo-medicamentosas, mudancas no estilo de vida, que
sdo entusiasticamente recomendadas na prevencdo primaria da HAS,
notadamente nos individuos com PA limitrofe mudancas de estilo de vida

reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular.’



1.1 Declaracéo do problema cientifico:

Como é que os pacientes com HAS da Unidade de Saude vai se
comportar, apos a aplicagdo de um programa de agdo para aumentar a

adesao o tratamento?

1.2 Justificativa / fundamentacgéao teodrica:

Diante do exposto, podemos dizer que a Unidade de Saude nao esta longe

desta problemética, jA4 que naanaliseda situacdo de saulde
correspondente, até 2014, foi identificado como um dos principais
problemas a alta prevaléncia de pacientes com HAS que néo faz adeséo
o tratamento. E um dos principais problemas que leva consigo as
complicacBes cardiovascular,cerebrovascular e renais.Entendemos que a
ndo adesdo ao tratamento em pacientes hipertensos é um problema de
prioridade hoje, pelo que justifica a importancia do desenvolvimento de

um programa de acéo para diminuir 0 mesmo.

1.3 Pergunta de pesquisa:

Quais intervencbes a Equipe de Saude podera realizar para reduzir a alta

prevaléncia da ndo adesdo a tratamento dos pacientes hipertensos na

Unidade Basica de Saude Dr. Thersio Ventura?

. OBJETIVOS

Geral:

Caracterizar a hipertensédo arterial dos pacientes atendidos na Unidade

Basica de Saude ThersioVentura periodo de dezembro 2014 a maio 2015.

Especificos:

a.

Determinar as variaveis epidemioldgicas presentes: idade, sexo, cor da
pele, escolaridade e trabalho.

Identificar os fatores de risco mais relevantes para os pacientes
diagnosticados com hipertensao arterial.

Descrever o tratamento mais freqlientemente usado e adesao a ele.



3. METODOLOGIA

3.1. Cenario daintervencao

O projeto de intervencao sera desenvolvido na Unidade Basica de Saude
Dr. Thersio Ventura, localizada no Bairro Sdo Miguel Paulista, na Zona
Leste de S&o Paulo. Sera utilizada a Sala 19 da Unidade Basica de
Saude que apresenta adequadas condi¢cdes de iluminacdo, ventilacdo e

climatizacao.

3.2Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Os pacientes diagnosticados com HAS na equipe que somam 214 que
aceitaram participar no projeto.

A equipe de saude envolvida no projeto sera composta por: medico,
enfermeira, Auxiliar de Enfermagem, os Agentes Comunitarios de Saude,
nutricionista e os integrantes da Equipe Nucleo de Apoio de Saude a
Familia (NASF).

3.3 Estratégias e acoes

Etapa 1
Primeiro sera necessario identificar os integrantes da equipe que vao
guerer participar no projeto de intervencdo, sendo eles os cinco
Agentes Comunitarias de Saude e as duas Auxiliares de Enfermagem.
As acdes educacionais serdo feitas pela médica da equipe, a
enfermeira, a nutricionista da equipe NASF, por meio de reunides

programadas.

Etapa 2
Apés a identificacdo dos integrantes envolvidos no projeto de

intervencdo 0S mesmos serdo convocados para uma reunidao na



Unidade de Saude, para a descricdo rapida dos objetivos e a
importancia do projeto de intervencgao.

Serdo utilizadas como materiais para 0 ensino o quadro branco, a
caneta, o apagador, cartolinas e computador.

Neste mesmo dia vai ser aplicado um questionario aos participantes do
projeto para determinar o nivel de conhecimento que tem sobre a
hipertenséo antes de aplicar a intervencgao, seréo utilizados papeis com
previa impressao do questionario e lapis.

O funcionario que vai fazer esta atividade sera o médico responsavel

do projeto.

Etapa 3
Serdo realizadas palestras semanais na Unidade de Saude, com
duracdo de 2 horas, onde seréo discutidos temas relacionados com a
hipertensdo arterial, suas varidveis epidemiolégicas tais como
idade,sexo, cor da pele, fatores de risco mais relevantes,que podem
ser modificados como héabito alimentar, obesidade,
sedentarismo,hiperlipidémia,habitos de ingerir substancias téxicas
como tabaco, cigarros e alcool. Antes de comecar as aulas serdo feitas
avaliacbes sistematicas dos participantes da palestra anterior,
mediante perguntas orais. Serdo utilizados como materiais informativos
panfletos, cartazes, Banners, computador, textos impressos, fotografias

e videos.

Os responsaveis por esta palestra serdo: o médico, a enfermeira e a

nutricionista



Etapad

Serdo aplicados aos integrantes do projeto o mesmo questionario da
etapa 2 , para avaliar os niveis de conhecimentos que adquiriram nas
palestras feitas anteriormente.

Serdo utilizados papeis com previa impressdo do questionario e Iapis.
O funcionario que vai fazer esta atividade sera o médico responsavel

do projeto.

Etapa 5

As Agentes Comunitarias de salude serdo as principais mediadoras do
acesso do individuo ao servico de saude, pois ajudardo na pesquisa
dos pacientes hipertensos que desejam participar da estratégia; nas
visitas domiciliares contribuirdo ativamente junto as auxiliares de
enfermagem, e as farmacéuticas na divulgacéo das informacgdes sobre
a importancia de adesdo a tratamento em pacientes hipertensos,
esclarecerdo as duvidas dos usuarios sobre o tema, direcionardo os
pacientes para agendar consultas com o médico, pesquisardo 0s
casos com maiores dificuldades para realizar o tratamento correto para
discutir nas reunibes da equipe onde participa a equipe de NASF -
nutricionista e farmacéutica .

Os responsaveis desta etapa sera toda a equipe de Saude (as Agentes
Comunitarias de Saude, Auxiliares de Enfermagem, Enfermeira,
Médico, equipe NASF).



Quadro 1 — Programacéo dos temas

DIA TEMA Palestrante
¢ Identificar aos Profissionais de Saude da
1° dia Familia que vao participar no projeto de e Meédico
intervencao.
. e Acolhimento e explicacdo do Projeto. e Equipe de
jia e Aplicacdo do questionario aos saude
participantes do projeto. e Médico
e Palestra sobre a doenca hipertenséo
3° arterial. e Médico
dia e Determinar as variaveis epidemiologicas e Enfermeira
como sexo, idade,cor da pele.
e Conferencia sobre os fatores de risco de
4° hipertenséo arterial modificaveis e nédo e Enfermeira
dia modificaveis. e Médico
e Como modificar os estilos de vida.
5° e |dentificar os sintomas da doenca e Medico
dia e Orientacdo sobre a dieta e Nutricionista
6° e Tratamento mais frequente usado e o
dia adeséo a ele. * Meédico
e Discussédo analitica e global do projeto. _
7°dia| e Aplicacdo do questionario. * Equipe de
Saude
e Confraternizagéo.

3.4Avaliacdo e Monitoramento

Os integrantes do projeto serdo estimulados, durante as reunides do
grupo, a relatar seus pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo,
aspectos positivos e negativos vivenciados com a intervengéo,
proporcionando a avaliacdo constante da efetividade do projeto pela

equipe.



Durante as reunides semanais que sao realizadas com toda a equipe de

saude, serd discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis

intervencdes se necesséario, monitorando a execuc¢ao do projeto.

Sera utilizado um questionario de avaliacdo dos integrantes do projeto

(Anexo 1) antes e depois da intervencdo para avaliar a aquisicdo dos

conhecimentos sobre a adesdo o tratamento dos pacientes hipertensos

com a intervengao.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo do projeto de intervencédo, espera-se melhorar o nivel de

conhecimento dos pacientes, agentes comunitarias e auxiliar de enfermagem

da Equipe de Saude sobre a doenca hipertensao arterial, para que as mesmas

possam divulgar as informacfes sobre a importancia da adeséo ao tratamento

e evitar as complicacbes de esta doenca jA que compromete a vida dos

pacientes, tornando-se uma acdo do trabalho diario da equipe, além de

propiciar reflexdo sobre os estilos de vida dos pacientes e aprender a usar a

medicacdo de forma adequada para assim diminuir o nimero de pacientes que

nao faz adesdo ao tratamento.

5. CRONOGRAMA

Nov. | Dez. n.| Fev.| Mar. | Abr. | Mai.
ATIVIDADES 2(?14 2:14 ;(?15 2§15 206;.5 20b15 20615
Identificacdo do Problema X
Elaboracéo do projeto X
Aprovacéo X
Revisédo bibliografica X X X X X X X
Revisao final e digitagao X X
Entrega de trabalho final X
Socializacao do trabalho X
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7. ANEXO |
Questionario:
Data

Nome:

1. Vocé acha que as causas da hipertensao arterial (has ) sdo?
---- .Edad

----Obesidad .

----Cor da pele.

---- Ausenca no havito de fumar e de alcoolismo .
---- Comer muita gordura.

2. Vocé suspeita que tenha HAS porque apresenta:
--- Febre.

---Tosse.

---Muita fome.

---Dor de cabeca .

--- Tontura .

--- Sumbido de ouvido .

--- Vigao borrosa.

3. O que elementos sao utilizados no tratamento da HAS?
--- Comprimidos.
--- Atividade fisica.
--- Hidroclorotiazida.
---Nutricdo balancada.
--- Antiparasitarios.

4. Quais seriam reacdes adversas do tratamento medicamentoso da HAS?
---Dor abdominal.
---Tosse.
---Diminuicéo dos niveis de presao arterial.
--- Dor de cabeca.
--- Dor de dente.

5. Qual vocé acha que podem ser as complicagbes da HAS?
--- Doenca renal cronica.
---Infarto do coragéo.
---Dor de barriga.
---Infarto do cérebro.
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---Alteracdes vasculares.
--- Alteracdes sexuais.

O paciente com hipertensdo deve comer na suas refei¢des:
---Mas carboidratos que proteinas e nada de vegetais.
---Nao carboidratos e sim proteinas com vegetais.

---S0 vegetais.

---Dieta balancada.
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