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Resumo

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no mundo contemporaneo,
sendo que dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de tal doenca, a Hipertensao
arterial sistémica desempenha papel preponderante, realidade que incita gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Saude a efetivar acdes que visem o controle dessa
doenca. Neste sentido, o presente trabalho objetiva propor melhorar do cadastramento e
acompanhamento dos hipertensos na Unidade de Saude Udovaldo Maglio o municipio de
Osasco-SP. Busca-se assim garantir maior eficiéncia na adesao e acompanhamento dos
usuarios, através da busca ativa e efetiva dos agentes comunitdrios de salde, do controle da
pressao arterial , aumentando a efetividade do Programa Hiperdia.
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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um grave problema de salde publica no Brasil e no
mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais
de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A Hipertensao Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. A
mortalidade por doenca cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a elevagao da
PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevacao da PA (54%
por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do cora¢ao), ocorrendo a
maioria delas em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em
individuos entre 45 e 69 anos (WILLIAMS, 2010).

Na UBS Udovaldo Maglio tem uma prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica de 7,0 %
da populacao adulto, muito baixa para o estimado da populacao brasileira.

Quase 50 % dos pacientes atendidos na consulta ou nas visitas domicilias apresentam
valores de pressao arterial alterada com pouca adesao ao tratamento, entdao é muito
importante conhecer o nivel de conhecimento dos pacientes e familiares sobre os cuidados e
a prevencao das complicacoes.



Objetivos (Geral e Especificos)

Geral

Melhorar adesao ao tratamento dos paciente com hipertensao arterial sistemica
Especificos.

* Determinar os niveis de conhecimento sobre o auto cuidado dos pacientes com Hipertensao
Arterial prevencao das complicacoes.

* Elaborar acoes educativas necessarias para atingir a adesao e controle de HAS dos
pacientes.

* Realizar o rastreamento ativo dos pacientes com Hipertensao Arterial na populagcao e
detencao precoce das complicagoes.



Método

Local: UBS

Publico Alvo: Pacientes hipertenso sem controle

Participantes : Equipe de atencao basica, infermagem e agentes de salde
Acoes:

1- Selecao dos pacientes Adultos: todos pacientes que sofrem Hipertensao Arterial Sistémica,
atendidos em consultas ou durante visitas domiciliares desde o dia 01/03/2019 até o dia
30/06/2019, com valores de pressao Arterial acima de 120/80. Para participar da pesquisa
sera necessario concordar com o termo de consentimento livre e esclarecido.

2- Estratégia de divulgacao do projeto de avaliacao do conhecimento dos pacientes. Durante
4 semanas serao realizadas acdes educativas de sensibilizacao dos pacientes com
Hipertensao Arterial para a importancia do cuidado, o controle da pressao Arterial, a
aplicacao do questionarios aos pacientes sera realizada antes e apds, das atividades
educativas. O questionario avalia o conhecimento dos pacientes sobre alimentacao,
atividades fisicas, frequéncia a consultas medicas, sintomas e sinais de nao controle,
identificacao de sinais e sintomas de complica¢des. As atividades educativas serao realizadas
pelas enfermagem a partir do questionario. Realizar-se grupos nas UBS, e recomendagdes do
grupo seram refocadas durante as consultas e visitas domiciliar.

3- O rastreamento sera feito na UBS e durante as visitas domiciliares priorizando as pessoas
com fatores de risco, a populacao elegivel para o rastreamento sao os adultos assintomaticos
com excesso de peso, ou com risco cardiovascular. A detencao precose das complicacdes
sera feita durante as consultas ou as visitas domiciliares, pesquisando sintomas e mediante
entrevistas medicas e exames complementares.

4- Processo de implantacao do projeto. A estratégia principal sera discutir com as equipes, a
forma mais adequadas de realizar as a¢des educativas e controle dessa, sendo 0s médicos os
responsaveis pelo controle das mesmas.



Resultados Esperados
- Melhor qualidade de vida;
- Diminuicao da recorréncia de infarto e AVC;

- Melhora na perspectiva de vida.
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