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2. Introducéo:

O aumento da populacdo idosa é um fenémeno mundial. “? A populacéo
brasileira atual possui mais de 201 milhdes de pessoas, sendo que 12,6% tém 60
anos ou mais. Dessas, 55,7% sdo mulheres e 44,3% s&o homens. ®% havendo uma
tendéncia de inversdo no modelo de crescimento populacional, com aumento
progressivo dos idosos e reducéo relativa dos jovens. ©

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo que causa diversas
alteracdes no organismo, sendo elas de ordem morfoldgica, psicologica, e bioldgica,
que levam a uma gradual diminuicdo da capacidade funcional do idoso e
potencializam o desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis. ¢

Além de potencializadas pelo proprio envelhecimento, as doencas crbénicas
nao transmissiveis sdo fortemente motivadas pelos chamados fatores de risco, como
o tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e dietas inadequadas.

Dentre estas doencas cronicas ndo transmissiveis, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) é a mais prevalente. ®® Sendo definida como a manutencdo de

(nl’\)/eis de pressdao arterial acima de 140 mmhg na sistolica e 90 mmhg na diastélica.
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Seu desenvolvimento estd relacionado a fatores intrinsecos, como
hereditariedade, sexo, idade e raca; e a fatores extrinsecos ou fatores de risco,
como os ja citados: tabagismo, sedentarismo, obesidade, estresse, dislipidemia e
dietas inadequadas. *? Além disso, ela aumenta o risco de comorbidades, como
Infarto A(%)udo do Miocéardio, Acidente Vascular Encefalico e Insuficiéncia Renal
Cronica.

A HAS é um importante problema de salde publica, visto que a
morbimortalidade e os custos com o seu tratamento sdo elevados. “** Por ser
muitas vezes assintomatica, ha dificuldades para que os individuos procurem o0s
servicos de salde para o diagndstico e para aderirem ao tratamento. ¥ Somam-se
ainda a falta de estrutura dos sistemas de salde para atender a essa populacéo e
as escassas acdes preventivas para reduzir os fatores de risco. ¢**

A Hipertensado Arterial Sistémica é um importante problema de saude publica
no mundo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente
25% da populagédo tenha Hipertenséo Arterial, sendo previsto um crescimento de
60% nos casos da doenca para 2025. 617

Para elucidar o impacto dessa doenca no Brasil, estima-se que a Hipertensao
Arterial atinja aproximadamente 22% da populacdo acima de 20 anos, sendo
responsavel por 80% dos casos de Acidente Vascular Encefalico e 60% dos casos
de Infarto Agudo do Miocéardio e o Sistema Unico de Saude (SUS) registra 1,15
milhdo de internacdes por ano e um gasto anual de cerca de 475 milhdes causados
por essas doencas, sem incluir gasto com procedimentos de alta complexidade. (18)

Das regibes do Brasil, o Sudeste € quem tem a maior porcentagem de
hipertensos 22,8 %, *® ndo sendo diferente no estado de Sdo Paulo, onde se estima
que 22,5% dos adultos (acima de 18 anos) sdo hipertensos, com uma maior
prevaléncia nas mulheres (24,9%) do que nos homens (19,6). ©



Do total de 64.838 o6bitos de residentes em S&o Paulo ocorrido em 2001, as
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) foram responsaveis por quase um tergo
dessas mortes (32,3% - 20.945), propor¢cdo que se mantém relativamente estavel
desde 1991 quando o PRO-AIM iniciou o acompanhamento. Do total de oObitos no
municipio Sdo Paulo 1749 foram por Hipertensdo Arterial Sistémica o que
representou um 2,70 % e um 8,35 % do total de ébitos por DAC. ?©

A UBS Parque Figueira Grande encontra—se numa regido, que possui uma
populacdo demograficamente envelhecida e uma das piores condi¢cbes de vida do
municipio, sendo o seu indice de desenvolvimento humano (IDH) igual a 0,798, o
gue coloca o seu respectivo distrito administrativo na 75° posicdo entre os 96
distritos existentes na cidade. %

O baixo nivel socioeconémico motiva um aumento na demanda do SUS da
populacdo da area de abrangéncia ao diminuir 0 acesso aos convénios de saude,
fato evidenciado no numero de consultas agendadas com até 3 meses de
antecipacéo. *?

Das 9.502 consultas médicas realizadas entre os meses de Outubro de 2014 a
Janeiro de 2015 na UBS Parque Figueira Grande, 3.159 delas, ou 33,24%, foram
vinculadas a Hipertens&o Arterial Sistémica. ¢

Frente a esta situacdo observada, surge a pergunta:

Quais acdes devem ser executadas para aumentar o acompanhamento dos
pacientes com HAS na UBSF Parque Figueira Grande?



3. Objetivos:

Geral:

e Aumentar o acompanhamento dos pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica na UBSF Parque Figueira Grande.

Especificos:

e 1 Caracterizar o grupo de estudo segundo algumas variaveis bioldgicas e
sécio demogréficas.

e 2 Valorar os niveis de controle pressoéricos nos integrantes do grupo antes da
intervencao.

e 3 Valorar os niveis de controle pressoéricos nos integrantes do grupo apos da
intervencao.

e 4 Desenhar programa de a¢des educativas dirigidas a prevenir a morbilidade
da Hipertensao Arterial.



4. Metodologia:

Trata-se de um estudo de Intervencao Educativa e Comparativo Descritivo antes e
depois que sera realizado com pacientes Hipertensos da equipe um da UBSF Pq.
Figueira Grande

4.1 Cenarios da Intervencéao:

Este estudo sera realizado na equipe um da UBSF Pq. Figueira Grande - Sao
Paulo, no més de Julho de 2015.

A mesma esta situada no municipio de S&o Paulo, na regido Sul, encontra-se
localizado na zona urbana, com seis equipes de saude da familia.

A equipe que ira ser estudada esta composta por seis Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), dois Técnico de Enfermagem, uma Enfermeira e um Médico.

A éarea de abrangéncia da ESF (Estratégia de Saude da Familia) tem uma
populacdo 3748 habitantes cadastrados.

4.2 Sujeitos da Intervencao:

A amostra estara constituida por 30 usuarios Hipertensos ja acompanhados e
cadastrados como hipertensos na ficha B, de um universo de 420 hipertensos
cadastrados na equipe, que concordarem em participar do estudo de forma
voluntaria, apos lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1).

Como critérios de inclusdo serdo estudados pessoas que morem na area de
abrangéncia da equipe 1 da UBSF Pg. Figueira Grande, ambos o0s géneros, com
diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, que concordarem em participar do
estudo de forma voluntaria, apés lerem e assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Seréo excluidos pessoas que ndo morem na area de abrangéncia da equipe 1
da UBSF Pq. Figueira Grande, sem diagndéstico de Hipertensao Arterial Sistémica, o
gue ndo concordarem em participar do estudo de forma voluntaria, apos lerem e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3 Estrategias e Ac¢des:

Serd aplicado um questionario com questdes sobre caracteristicas sécio-
demograficas e clinicas (Anexo 2).



A aplicacao do questionario sera realizado pelo préprio pesquisador do estudo
antes de comeco do primer grupo em ambiente calmo e tranquilo.

Sera feito um controle de Pressao Arterial Sistémica ao total da amostra e sera
registrada no mapa de grupo inicial (Anexo 3).

A intervencdo educativa sera feita no horario planejado do grupo as segundas
feiras 10:00 horas com uma duracdo de duas horas semanal e cada grupo por
quatro semanas.

Serdo abordados temas relacionados a fatores de risco modificavel, controle
medicamentoso e identificacdo de sinais de alarme, as acdes serdo abordadas em
linguagem de facil compreensao.

Sera feito um controle de Presséo Arterial Sistémica ao total da amostra e sera
registrada no mapa de grupo ao final do grupo da quarta semana de
acompanhamento (Anexo 3).

4.4 Avaliagc&do e Monitoramento

Apbs o periodo de 4 semanas se realizaram uma comparacdo antes e depois
dos valores pressoricos registrados no anexo 3 .

Os dados serdo tabulados em planilhas de Excel e aplicados os testes
estatisticos necessarios para compreensao dos mesmos.

O desenvolvimento do estudo respeitara os principios de ética em pesquisa
gue envolven aos seres humanos.



5. Resultados esperados:

Com este projeto espera-se demostrar a importancia do atendimento em grupos
como alternativa viavel para alcancar o controle de um conjunto de individuos com
patologias similares neste casso Hipertensdo Arterial Sistémica ampliando o nivel de
informacdo da populacdo sobre fatores de risco modificavel, controle
medicamentoso e identificagdo de sinais de alarme, contribuindo para diminuir o
namero de hipertensos descompensados com ac¢des dirigidas a publicos alvos mais
NUMerosos.

Além disso, espera-se aumentar o grau de satisfacdo da populagdo quanto a
atencdo prestada pela equipe e, com isso, diminuir as filas na Unidade Baésica de
Saude na sala de acolhimento.



6. Cronograma:

Acoes Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio
2014 2015 2015 2015 | 2015 | 2015

Elaboracéo do Projeto X X X X X X
Aprovacao do projeto X
Estudo da literatura X X X X X X
Coleta de dados X X
Discusséao e analise dos
resultados X
Reviséo final e digitagdo X
Entrega do trabalho final X
Socializagéo do trabalho X
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8. Anexos,
ANEXO 1:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG No.
, apos ter sido esclarecido(a) pelo Médico Yury Nieto
Ojeda a respeito do projeto de pesquisa, concordo em participar deste estudo. Estou
ciente de que néo serei identificado em nenhum momento deste estudo, que minhas
respostas néo influenciardo em nada o meu tratamento e que nao corro riscos ao me
submeter a este estudo. Ficou claro que a minha participacéo é isenta de despesas
e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar, quando necessario.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo sobre o atendimento em
grupo como alternativa viavel para aumentar o acompanhamento dos
pacientes com Hipertensdao Arterial Sistémica na UBSF Parque Figueira
Grande, e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou qualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data: [/

(Assinatura do paciente ou representante legal)

Data: [

(Assinatura da testemunha)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente para a participacdo neste estudo.

Data: [/

(Dr. Yury Nieto Ojeda)
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ANEXO 2

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Iniciais: NUmero do prontudrio:

1) Sexo: a. Masculino b. Feminino

2) Idade — Anos completes

3) Estado civil: a.___ Solteiro b. _casado/amasiado c.___ vilvo

ou divorciado e. outro

4) Escolaridade. Anos de Estudo

d.  desquitado

5) Ocupacéo: a.___ Trabalha b. Aposentadoc._ Do lLard. __ Outra

6) Realiza dietaparaHAS: a. __ Sim b.___ Nao

7) Desde quando tem o diagnostic de HAS:

8) Faz tratamento paraHAS:a. _ Sim b. __ Nao

9) Antecedentes familiar:

10) Realiza atividade fisica a. __ Sim b. ___ Nao

11) Sabe quais complicagbes podem surgir por causada HAS: a__ Simb. __ Nao
12) Peso: _ Kg

13) Altura: _ Cm

14) Circunferéncia abdominal: _~ Cm

15) IMC:
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ANEXO 3:

Mapa de Grupo

No.

Nome

Idade

Prontuario

PA mm/hg

BC/min
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