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Resumo

A HAS representa é um sério problema de salde que afeta o Brasil e 0 mundo. A taxa de
morte por hipertensao arterial cresceu 13,2% na Ultima década. Responsavel por 9,4 milhdes
de mortes no mundo e segundo levantamento da Organizacdo Mundial da Saude, a
hipertensao arterial atinge 30% da populacao adulta brasileira, chegando a mais de 50% na
terceira idade a estd presente em 5% das criancas e adolescentes no Brasil. E um dos
principais fatores de risco para desenvolvimento das doengas cardiovasculares com a
possibilidade de ser "controlado ou modificado", atuando sobre o estilo de vida dos
pacientes hipertensos como a obesidade, o sedentarismo, alimentacao, o consumo de alcool
ou outras drogas, tabagismo, o uso insdiscriminado de antinflamatorios ou medicacao
hormonais e o estresse. Devido as conseguéncias causadas pela doenca, o objetivo desse
trabalho é realizar acdes educativas para promover mudancas no estilo de vida dos
pacientes hipertensos, da area de abragéncia da Unidade Basica de Salude de Salesépolis/SP,
para melhorar o controle dos pacientes com HAS.
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Introducao

Hipertensao Arterial (HA) é condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis presséricos mayor o igual a 140 e / ou 90 mmHg. Frequentemente se
associa a disturbios metabdlicos, alteracdes funcionais e / ou estruturais de orgaos-alvo ,
sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco ( FR ) , como dislipidemia ,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus ( DM). Mantén associacao
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico ( AVE ) , infarto
agudo do miocardio ( IMA) , insuficiencia cardiaca (IC), doenca arterial periférica ( DAP ),
e doenca renal créonica (DRC), fatal e ndo fatal (Brasil, 2013)

Estima-se que no Brasil a HAS atinja 32, 5 % da populacao adulta, o que corresponde a cerca
de 36 milhdes de brasileiros e acomete mais de 60 % dos idosos. As taxas de prevaléncia
podem variar de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada e das diferentes
regioes do pais ( ROCHA, MARTINS, 2017 ) .

A Hipertensao Arterial é o principal fator de risco para a morbilidade e mortalidade das
doencas cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico ,
além disso , também é responsavel por causar lesées em vasos sanguineos, rins e retina ;
sendo ; portanto uma doenca assintomatica em suas fases inicias , pois 0s sintomas
aparecem geralmente vagos e comun a outras doencas ( NOBRE et al 2013, AZIZ, 2014 ).

No Brasil, HA atinge 32, 5 % ( 36 milhoes ) dos individuos adultos , mais de 60 % dos
idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50 % das mortes por doencas
cardiovasculares (MALACHIAS, SOUZA, PLAVNIK, RODRIGUES, BRANDAO, NEVES, et al, 2016).

Constitui um problema de salde que afeta em grande medida a populacao incluindo nossa
comunidade, mostrando que ndés como equipe, temos que intervenir para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes hipertensos de nossa area, modificando os estilos de vida,
promovendo uma alimentacao saudavel com atividades de promocao e educacao em saude,
permitindo tratamento adequado para as doencas, utilizando os protocolos do ministerio da
saude especificos para HAS.

Salesdpolis e um municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo, localizado na regiao
metropolitana da capital paulista. Possui uma populacao aproximada de 14357 habitantes. O
municipio dispde de duas Unidades Basicas de Saude, em funcionamento com caracteristica
de UBS Tradicional. Nao contamos com Estrategia de Saude da Familia. O municipio tem um
centro de especialidades onde faz interconsultas de Ginecobstetricia, Cardiologia, Vascular,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia e Odontologia. O municipio tem servicio de emergencia
(SAMU ), um hospital, além de servico de fisioterapia..

O atendimento para a atencao basica se faz na Unidade Bdsica de Saude com o médico, a
enfermagem, o tecnico de farmacia e o odontélogo. Nao temos agentes comunitarios de
salde. Atendemos uma populacdo aproximada de 4000 habitantes distribuidos nas areas:
Nha Luz, Paritinguinha, Capela Nova, Bairro Miranda , Bairro Totozinho Cardozo , Bairro
Jardim Nidia Altos e Baixos, Estrada Petrobras, Estrada Auxina e Bairro da Grama.

No posto realizamos entre 24 e 30 consultas programadas e consultas de demanda
espontdnea, estabelecemos dias especificos para os grupos priorizados como as Gestantes,



pessoas com Hipertensdo Arterial, Criancas e também para as visitas domiciliares, onde sao
atendidas aquelas pessoas que pela sua incapacidade ndo podem chegar até a UBS.

Nosso principal objetivo na atencao bdsica é a prevencao de doencas e assegurar o bem-
estar sa salde de toda a comunidade atendida, priorizando os exemplos acima mencionados,
0s quais foram os principais problemas identificados em minha UBS.

Sendo um importante problema de salde publica na nossa area de abrangéncia e a
necessidade de qualificar os atendimentos aos Hipertensos entende-se que este projeto de
intervencao se faz relevante.



Objetivos (Geral e Especificos)
Geral :

Realizar acdes de promocao e prevencao a salde dos usuarios com hipertensao na UBS de
SalesoOpolis/SP.

Especificos :

1- Ampliar a cobertura da populacao hipertensa na area.

2- Melhorar o registro das informacdes de hipertensos en nossa UBS.
3- Estimular a adesao de hipertensos ao programa.

4- Classificar os pacientes de risco para doenca cardiovascular.



Método

Local : UBS Salesépolis, municipio Salesépolis/SP.

Publico Alvo/participantes: Populacao de hipertensos da area de abragéncia.
Participantes : Profissionais da Equipe da Estrategia da Saude da Familia.
Detalhamento das acdes:

Ampliar a cobertura da populagao hipertensa na area, através de busca ativa e de
campanhas.

Realizar visita domiciliar aos pacientes hipertensos. Buscar ativamente aos pacientes que
nao conparecem a consulta da Hiperdia.

Monitoramento e Avaliacao :

Monitorar o nUmero de hipertensos cadastrados no Programa de Atencao a Hipertensdo
Arterial na unidade de saude.

O monitoramento sera realizado pelo médico e enfermeira uma vez ao més, sempre ao final
de cada més da intervencao , avaliando os resultados e verificando se as estratégias
adotadas estao dando certo ou se precisam ser reformuladas.

Garantir e registro dos hipertensos cadastrados no Programa, que sera realizado
semanalmente em todas as consultas de atendimento clinico por enfermeira e auxiliar de
enfermagem.

Melhorar o acolhimento para os pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica.,
informando a comunidade sobre a existencia de Programa de Atencao a Hipertensao Arterial
na UBS.

Capacitar a equipe para realizar estratificacao de risco segundo o escore de Framingham
ou de lesdes em érganos alvo.

Nao podemos deixar de mencionar a importancia da promocao de salde na populacao. Por
tanto também trabalharemos para garantir a orientacao adequada da populacao hipertensa
pertenecente a UBS , para desenvolver habitos de vida saudavel. Desenvolvendo atividades
conjuntas e pratica coletivas com nutricionista para orientar sobre alimenta¢do saudavel.

Realizar avaliacao da necessidade de atendimento odontologico em 100% dos hipertensos.



Resultados Esperados

Com o trabalho realizado espera-se aumento de hipertensos cadastrados e acompanhados
pela equipe da atencao Basica, além de promover informagdes e estimulos para a mudanca
do estilo de vida, promovendo mais salde e prevenindo os agravos, com reducao de
encaminhandos e internacdes desnessarias.

Registrar os atendimentos realizados no sistema de informacao da Atencao Basica (SISAB),
para monitorar os indicadores de saude e planejar novas a¢des para a equipe. Classificar os
hipertensos segundo o risco e planejar acdes para 0s casos de maior vulnerabilidade.
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