UNIFESP
o=l UNA-SUS

il
EEREEWERERE i J
:I:I_l—umm [m Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

YOLAINE TOLEDO MOREJON

BENEFICIOS DA PREVENCAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA UBS PARQUE SAO RAFAEL DRA. ORA
ROSEN, SAO PAULO.

SAO PAULO
2018



YOLAINE TOLEDO MOREJON

BENEFICIOS DA PREVENCAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA UBS PARQUE SAO RAFAEL DRA. ORA
ROSEN, SAO PAULO.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacdo: DEBORA DUPAS GONCALVES DO NASCIMENTO

SAO PAULO
2018



Resumo

A Hipertensao Arterial € e continuara sendo uma doenga crdnica com alta prevaléncia e
impacto social negativo. A identificacao precoce dos pacientes hipertensos e o tratamento
eficaz sao de grande importancia clinica pela repercussao na familia e na comunidade. Nosso
propdsito é diminuir os fatores de risco modificaveis e manter o controle daqueles nao
modificaveis por meio de acées de promocdo e prevencao em salde, para obter mudancas
no estilo de vida dos pacientes e evitar assim as complicacdes da doenca. Pretende-se
utilizar uma serie de atividades educativas sobre os aspectos relacionados a HAS, de forma a
atingir a populacao da comunidade, uma vez que apresentam um baixo nivel de
escolaridade. Estas atividades serao cumpridas de acordo ao planejamento das acdes
desenvolvidas num espaco de tempo determinado, com a participacao dos profissionais da
UBS e envolvendo os pacientes idosos, a comunidade em geral, com consentimento da
gerencia e apoio da secretaria de saude e prefeitura municipal.

Palavra-chave
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados da pressao arterial (PA>=140/90mmHg) e segundo a OMS (2013), € uma
enfermedade letal, silenciosa e invisivel, que rara vezes produz sintomas, sendo
fundamental a sensibilizacao publica para a deteccao precoce e para mudancas significativas
no modo de vida.

As modificacdes econdmicas e sociais, com predominio da urbanizacdo e o conhecimento da
tecnologia, a industrializacao e a globalizacao trazem consigo padrdes de comportamiento e
condicdes de vida nocivas para a salde como a alimentacdo a base de produtos
industrializados, com excesso de sal e gorduras animais, 0 aumento da obesidade, as formas
de vida e trabalho sedentarios, as condi¢cOes e insatisfacdes que geram estresse, assim
como o aumento do tabagismo e o alcoolismo. Todos estes fatores influenciam na génese
desta enfermidade e podem ser evitados ou pelo menos controlados.

A participacao ativa do individuo € a Unica solugao eficaz, no controle da doenca e na
prevencao das complicacdes e é importante que haja vinculo suficiente entre médico e
paciente. (BRASIL, 2003). Levando em consideracao os aspectos elencados e tendo em
conta a alta prevaléncia de pacientes idosos com Hipertensdo Arterial na UBS Parque Sao
Rafael Dra Ora Rosen, efetuaremos um plano para desenvolver acdes educativas de
promocao, em conjunto da equipe, pacientes hipertensos e populacao em geral, no intuito
de acrescentar os conhecimentos sobre a doenca, os fatores de risco que influenciam na
mesma para seu controle e a melhora da atencdo a salde e qualidade de vida dos pacientes
ja diagnosticados, evitando assim as complicacées e mortes.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

Implementar uma estratégia educativa para prevencao e controle dos fatores de risco da
Hipertensao Arterial em idosos na UBS Parque Sao Rafael Dra Ora Rosen.

Objetivos Especificos:

* Determinar os fatores de risco da Hipertensao Arterial que mais incidem na populagao
idosa.

* Capacitar aos profissionais de salde da UBS sobre os fatores de risco da Hipertensdo
Arterial para oferecer uma informacao adequada aos pacientes e familiares.

* Incrementar as atividades educativas aproveitando todos os espac¢os na UBS, visitas
domiciliares, reunides comunitarias € campanhas de salde para promover estilos de vida
saudaveis.

* Minimizar as complicacfes produzidas pelo descontrole da Hipertensao Arterial em
pacientes idosos.



Método

Local: O plano de acdo sera desenvolvido na UBS Parque Sao Rafael Dra Ora Rosen, STS Sao
Mateus, Municipio Sao Paulo, SP.

Publico Alvo/participantes: A intervencao envolve os profissionais de saude (médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, farmacéutica, assistentes
sociais) e pacientes idosos com Hipertensao Arterial cadastrados na UBS.

Serd realizada uma intervencao educativa sobre os principais fatores de risco da
Hipertensao Arterial em um periodo de 6 meses e serdo utilizados tanto recursos humanos
(clinico geral, enfermeiras, técnicos de emfermagem, auxiliares de enfermaria, assistentes
sociais e farmacéutica), quanto recursos materiais (calculadora, balanca, prontuarios dos
pacientes, esfigmomandmetro e estetoscopio, folhas brancas, canetas, cartolinas, impressora
e TV com video).

Participarao 200 pacientes idosos com HAS cadastrados no programa HIPER/DIA na UBS,
com previo consentimento da gestora para a realizacao desta intervencao, mediante a
liberacao do pessoal e local para efetuar as atividades.

Estratégias:

Serao identificados os fatores de risco da Hipertensao Arterial e complicacdes que mais estao
afetando a populacao idosa através de avaliacdo em consulta individual, num periodo de 2
meses, a razao de 5 pacientes por dia efetuando uma entrevista individual, medida do peso,
altura, Indice de Masa Corporal, PA e indicacao de exames complementares.

Os profissionais da UBS serao capacitados sobre a HAS, fatores de risco e complica¢des para
promover estilos de vida saldaveis e oferecer informacao adequada aos pacientes e
familiares, para o qual serao realizadas aulas na sala de reuniao da UBS com frequencia
semanal no primero mes.

As atividades educativas de promocao de salde abordarao a importancia de evitar e
controlar os fatores de risco modificaveis da HAS para evitar complicacdes com palestas em
grupos semanais, palestras nas igrejas cada 2 meses, campanhas de salde, reunides
comunitarias trimestrais, visitas domiciliares semanais, consultas individuais todos os dias e
videos com debates uma vez ao mes.

Os pacientes serao convidados a participar de grupos de obesidade, tabagismo, salude
mental e vida saludavel, conforme os resultados na avaliagao inicial e 0 acompanhamento
adequado dos pacientes hipertensos sera garantido conforme os protocolos vigentes, a fim
de controlar a doenca e evitar as complicacdes da mesma.

Avaliacao e monitoramento:

Sera avaliado o numero de profissionais e pacientes participantes nas atividades e reunides,
mediante a analise da compreensao das palestras efetuadas em grupos e consultas, assim
como o controle do nimero de pacientes que tem modificado o fator de risco e tenham
controlado a doenca ao finalizar a intervencao, para evitar assim as complicacdes. Esta
mensuracao ocorrera mediante exames e avaliacdes periddicas, registradas em prontuario.



Sera considerado como resultado bom o controle de 50% dos pacientes e regular abaixo de
40%.



Resultados Esperados

Com a implantacao do projeto de intervencao e as acdes propostas, esperamos acresentar
novos conhecimentos sobre a hipertensao arterial aos profissionais da salde e aos pacientes
idosos, assim como conscientizar sobre a importancia da prevencao e controle dos fatores de
risco da doenca. Almeja-se promover estilos de vida saldaveis, garantindo o
acompanhamento adequado dos pacientes hipertensos para que os pacientes tenham sua
doenca controlada ao finalizar a intervencao, evitando assim as complicacdes e
hospitalizacdes, aspectos que repercutem em maior custo para familia, sociedade e servicos
de saude.
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