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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica é a mais freqlente das doencgas cardiovasculares,
é também o principal fator de risco para as complicacdes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal.
( Brasilia : Ministério da Saude, 2006. 58 p. )

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de Morbimortalidade,
correspondendo a 63% das causas de morte no mundo. Dentre elas, as doencas
cardiovasculares (hipertensao arterial, infarto, acidente vascular encefalico) destacam-se
pela alta magnitude, respondendo por cerca de um terco das mortes globais. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham hipertensao
arterial sistémica (HAS) e ocorram 7,1 milhdes de mortes anuais decorrentes dessa doenca.
Estudos indicam crescimento mundial de 60% dos casos da doenca para 2025. - No Brasil sao
cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populacao de 40 anos e
mais, seu aparecimento estad cada vez mais precoce ,cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sao portadores da mesma e um problema grave de saude no Brasil e
no mundo (CAMPANHARO, Rev. Latino-Am. Enfermagem nov.-dic. 2015;23(6):1149-56114) .

Um dos fatores mais importantes para o controle efetivo da Pressao Arterial (HAS) é a
aderéncia ao tratamento, sendo que de 40% a 60% dos pacientes con HAS nao fazem uso de
dos medicamentos. Estudos realizados pelos seguintes autores Cassia Regina Vancini e
colaboradores em um servico de emergéncias do Hospital Universitario de Sao Paulo
demostram que a nao adesao ao tratamento medicamentoso, associada aos custos dos
medicamentos e as condicdes sociodemograficas dos pacientes, e uma das razoes
principais da utilizacdo dos servicos de salde, desde a UBS até os servicos de Urgéncias, e
Emergéncias disponiveis nas redes do SUS. (GIROTTO salde coletiva vol.18 no.6 Rio de
Janeiro June 2013).

Por ser a hipertensao arterial uma doenca multifatorial, é preciso desde a Atencdo Primaria
como porta de entrada ao Sistema de Saude desenvolver de estratégias de intervencao,
individuais e coletivas, estudos realizados da Eficacia de programas de educacdo para
adultos portadores de hipertensao arterial reportam que tais estratégias tem contribuido
significativamente para a prevencao e controle de doencasEm relacao a a¢les formais de
tratamento e acompanhamento para pacientes portadores de hipertensao arterial, tém-se
conhecimento do Programa de Assisténcia ao Hipertenso , no qual estao incluidas acdes
multidisciplinares, dentre elas as que sao realizadas pelo enfermeiro, por meio da consulta
de enfermagem, onde se destacam 0S
grupos terapéutico.(CHAVES. vol.59 no.4 Brasilia July/Aug. et al, ).

A UBS Il , municipio Herculandia , estado de Sdo Paulo tem uma populagao aproximada de
3400 habitantes ,com elevada prevaléncia de doencas Cronicas nao Transmissiveis, a

Hipertensao Arterial Sistémica nao escapa dessas, com um estimativa de 750 pacientes
portadores da mesma, sem adesao ao tratamento medicamentoso por diferentes causas, por
tais razoes, o niumero de atendimentos por esta doenca é elevado no posto de salde ,
chegando a sala triagem de enfermagem como demanda espontanea para testar a sua
pressao arterial/PA ,tentando conhecer o valor da mesma, na modalidade em que se



apresentam 0s casos ja em crises hipertensivas, a maioria das vezes assintomaticos, com
cifras de pressao arterial muito elevadas, chegando a constituir urgéncias hipertensivas,
causa pela qual temos que encaminhar aos servicos de urgéncia médicas disponiveis nas
redes do SUS . Em relacdo aos casos avaliados em consulta médica é elevado o nimero de
pacientes com lesdes a 6rgaos alvos, retinopatias, nefropatias, cardiopatias isquémicas,
hipertensivas e sequelas de AVC . Dai a necessidade de se fazer um projeto de intervencao
com essa tematica.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral.

Implantar ac0les estratégicas de educacdao em salde para pacientes com Hipertensao
Arterial Sistémica, sem adesao ao tratamento, atendidos na Ubs Il do Municipio Herculandia
/SP .

Objetivos Especificos .
1.Apontar o conhecimento dos pacientes hipertensos usudarios da UBS Il sobre a sua doenca .

2.ldentificar os principais fatores de risco epidemioldgico, complicacdes e dificuldades para
adesao ao tratamento dos pacientes hipertensos.

3.Criar grupo terapéutico em saude levando em conta o perfil epidemiolédgico levantado no
projeto.



Método
Metodologia.

Local: O estudo sera realizado na UBS II, Municipio Herculandia Estado Sao Paulo, ligada ao
SUS.

Publico-alvo: O universo estard representado por 100 pacientes diagnosticados com
Hipertensién Arterial Sistémica(HAS) identificados pelo equipe de salde ,e informacao
fornecida nos prontuarios.

Participantes:

Gestora de Saude de Ubs.

Equipe de saude:

Médico

Enfermeira

Técnico de enfermagem

Agentes Comunitarios de Saude (4).
Assistente social

Nutricionista

Psicélogo

Licenciada em Farmacia

Técnica em Farmacia

Enfermeira do perfil de epidemiologia
Acoes

Estratégia de divulgacdo do projeto:

1. Preparacao do Projeto: Serd realizada uma preparacdo previa , com 0s pacientes
escolhidos para a intervencdo abordando a importancia de manter o controle e conhecer o
hipertensao Arterial como doenca, seus fatores de risco e prevencao de suas complicagdes .

2. Qualificacao técnica dos profissionais: Os profissionais do servicos de Atencao Basica da
UBS Il de Herculandia participarao de um capacitacao de 16 horas (4 horas cada semana )
que tera como contetdo: Conceito , Aspectos clinicos e epidemioldgicos da HAS ,
importancia da triagem e do diagndstico , prevencao de complicacdes e Adessao ao
tratamento medicamentoso.

3. Intervencdes de Educacao em Saude: Sera realizada através da realizacao de grupos e



rodas de conversa com frequéncia quinzenal abordando trés tematicas fundamentais por um
periodo de 6 meses:

* Clinica da doenca;

* Fatores de risco e comorbidades;

* Prevencao das complicacdes: Sera realizado acdes educativas direcionada para os
aspectos de promocdo da salde, enfatizando a importancia e a necessidade do auto
cuidado, habitos de vida sauddveis, com forte estimulo a pratica de atividades fisicas
didrias como fatores de protecdo e prevencao das complicacdes da hipertensao
Arterial,adessao ao tratamento medicamentoso, nos grupos de usudrios participantes do
projeto.

Avaliacao e Monitoramento

O processo de avaliacao devera ser continuo, através de discussdes com a equipe dos
profissionais que participarao das intervencdes com os grupos. Em reunides semanales , esta
equipe avaliara os aspectos favoraveis e as dificuldades encontradas no desenvolvimento
das acdes, propondo mudancas ou ajustes necessarios. Os resultados destas reunides de
avaliacao serao registrados, gerando um Relatério Geral ao final dos primeiros 6 meses

de implementando o projeto. Sera também elaborado e aplicado um questionario aos
pacientes participantes da intervencao educativa com objetivo de avaliar sua satisfacao e as
potenciais mudancas no entendimento e no comportamento com relacao a Hipertensao e os
fatores de prevencao, alem da importacia do tratamento medicamentoso sendo aplicado o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) dos pacientes que serao oportunamente
informados e deverao aceitar participar do projeto.



Resultados Esperados

Com este projeto espera-se que a totalidade dos pacientes incluidos na intervencdao com
Hipertensao Arterial Sistémica melhorem sua qualidade, estimulada pela estratégia
educativa, melhorando o conhecimento da doenca, os fatores de risco epidemioldgico,
complicacdes da doenca e tratamento medicamentoso , realizando mudancas relacionadas
com o estilo de vida, e uma correta adesao ao tratamento medicamentoso, assim como ao
final do projeto, que os usuarios possam aplicar o conhecimento adquirido diante a
intervencao em melhorias de sua qualidade de vida.
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