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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada a mais frequente das doencgas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns
como acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal
crénica terminal (LESSA, 2010). Os profissionais de salde da rede basica sao considerados
primordiais nas estratégias de controle da hipertensdo arterial, tanto na definicao de
diagndstico clinico e da conduta terapéutica, quanto na informacdo do paciente hipertenso,
além de ter como desafio fazé-lo seguir o tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico
(BRASIL, 2013).

Na UBS onde eu trabalho brindo atendimento a um total de 4000 pessoas, com 1200
familias, divididas por seis agentes comunitarios de salde.Em nossa comunidade o principal
indicador de morbidade identificado pelas folhas de trabalho diaria e cadastros das familias
foi Hipertensao Arterial, tem uma mostra de 500 pacientes que sofrem dessa doenca, 0
que representa uma prevaléncia de 12 % em pessoas de 18 anos e mais.

A Estratégia Saude da familia tem alcancado um importante avanco no que se refere ao
acesso aos servicos de saude por parte da populacao , por meio da crescente expansao no
numero de equipes e de familias assistidas (AZEVEDO; BARBOSA; SANTOS, 2010).

As doencas cronicas nao transmissiveis sao as principais causas de mortes no mundo e
constituem causas fundamentais de perda da qualidade de vida provocando limitacdes
importantes das atividades diarias de trabalho e lazer nas pessoas que sofrem delas, além de
gerar grandes custos econdmicos as familias, as comunidades e os sistemas de salde, pelo
que vem sendo consideradas como pandemias pela OMS, segundo a qual o reconhecimento
deste fato é de muita importancia para a tomada de decisdes e a elaboracao de estratégias
que ajudem a combater estas doencas e reduzir seus impactos (BRASIL, 2011 ).

Na realidade do PSF Brotinho onde eu trabalho, observa-se um elevado nimero de pacientes
com complicacdes por Hipertensao Arterial descompensada, por isso € muito imortante a
realizacao de uma estretegia de intervencao para disminuir a incidencia de Hipertensao
Arterial e suas complica¢cfes o que permitiria reduzir a morbimortalidade relacionada a esta
doenca, assim como 0s custos socioecondmicos e fundamentalmente melhorar a qualidade
de vida da populacgao.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Propor um plano de intervencdo para diminuir a incidéncia e complicacdes
da Hipertensao Arterial Sistémica nos pacientes do PSF, Brotinho, Jandira, SP.

Objetivos Especificos

* Realizar atividades educativas de capacitacdo e de incentivo @ adocdo de habitos saudaveis
e medidas de controle da HAS em pacientes hipertensos.

* Aumentar o nivel de conhecimentos dos portadores de HAS sobre sua patologia e os
agravos que acometem.

* Promover o controle da Hipertensao Arterial Sistémica na populagao.



Método
Local: UBS Brotinho, municipio Jandira, estado Sao Paulo.

Publico-alvo: Pacientes hipertensos. Participantes: Participardao deste projeto os
professionais que atuam no atendimento destes pacientes; médicos, enfermagem, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios.

Acoes:

* Reuniao com gestores para assegurar o fornecimento de propaganda escrita, consultas
especializadas e os medicamentos oportunos. Essas reunides serao realizadas mensais,
contard com a presenca dos médicos, enfermeiros, técnicos de farmdcia e agentes
comunitarios.

* Monitoramento e vigilancia do comportamento dos niveles presséricos e os agravos da HAS,
assim como da adesao ao tratamento e mudancas de estilos de vida mediante consultas e
visitas domiciliares. Estas atividades serao realizadas semanal pelo médico, enfermeira e
ACS.

* Programa de educacao em salde mediante a distribuicao de panfletos, cartazes e tabelas e
realizacao de salas de espera. Essas atividades educativas ocorrerdao com frequéncia
trimestral e serao conduzidas pela médica, enfermeiros e ACS.

* Palestras e dinamicas de grupo para aumentar o nivel de conhecimento e percepcao de
risco e diminuir a incidéncia de HAS e suas complicacdes. Estas capacitacdes ocorrerao nas
consultas com frequéncia semanais, serao realizadas pela médica e psicéloga

Avaliacao / Monitoramento: Para a avaliacao do projeto serao aplicados ao final dos
encontros um questiondario a o publico alvo para conhecer o grau de conhecimento adquirido
dos participantes, com a finalidade de validar as interven¢des educativas realizadas.



Resultados Esperados

O resultado do projeto permitira verificar a importancia da intervencao a ser realizada tendo
em vista que o cumprimento dos objetivos favorecerd o controle da hipertensao arterial, e
proporcionard mudancas positivas de estilo de vida, cumprimento do tratamento, controle da
doenca e melhoria na qualidade de vida dos participantes, os quais conhecerao mais sobre
sua doenca.
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