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Resumo

O numero de pacientes hipertensos nao controlados aumentou consideravelmente na UBS
Recreio Sao Jorge. Com o Objetivo de minimizar essa ocorrencia a equipe da satde devera
implementar um programa de intervengao educativa com a finalidade de elevar o nivel de
conhecimento dos portadores de HAS e diminuir as comorbidades associadas a doenca e
classificar os pacientes portadores de HAS de acordo com variaveis socio-demograficas ,
idade, sexo, etinia e escolaridade.
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um problema de satde de grande dimensao tanto
por causa do numero de pessoas afetadas como suas complicagoes. Constituindo um
problema de saude social de primeira magnitude, tornando-se, o seu controle, um dois
principais objetivos da satde publica no Brasil. Em 2000, a prevaléncia da HAS na
populacdao mundial era estimada em 25% e a estimativa para o ano de 2015 é de 29%.
A prevaléncia de hipertensao foi de 21,4%, sendo maior entre mulheres (24,2%), individuos
com mais de 75 anos de idade (55,0%), menos escolarizados (31,1%), de raca/cor preta
(24,2%), residentes na zona urbana (21,7%), no Rio Grande do Sul (24,9%) e na regiao
Sudeste (23,3%).( Pesquisa Nacional de saude 2013)

A HAS e um dos fatores de risco cardiovasculares mais importante juntamente com a
diabetes mellitus, sendo a causa de maior morbi-mortalidade do mundo. Além disso também
¢ a primeira causa de insuficiéncias renais cronicas e acidentes vasculares encefalicos
(Sociedade Brasileira de cardiologia 2010).

Desta forma, o Ministério da Saude, em articulacao com as sociedades cientificas
(Cardiologia, Diabetes, Hipertensao e Nefrologia), as federagoes nacionais dos portadores,
as secretarias estaduais, através do CONASS, e as secretarias municipais de saude, através
do CONASEMS, apresenta o Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertensao Arterial e
Diabetes mellitu. O propdsito do Plano € vincular os portadores desses agravos a s unidades
de saude, garantindo lhes acompanhamento e tratamento sistematico, mediante agoes de
capacitagdo dos profissionais e de reorganizacao dos servigos. Este caderno é um dos
instrumentos da capacitagdao dos profissionais da atengao bésica. Tiveram como base os
protocolos, consensos e manuais elaborados pelas areas técnicas do Ministério da Saude e
pelas sociedades cientificam, além de outros documentos e trabalhos, incluindo experiéncias
bem sucedidas nos estados e municipios. Esperamos, assim, montar uma verdadeira forga-
tarefa com todos os atores, de forma a intervir no comportamento destas doencgas na
populacdo. (Ministério da saide Brasil, ANO?). A promocao e prevencado de saude precisa se
para diminuir a prevaléncia destas doencas e melhorar a qualidade de vida da populacado. As
graves consequéncias da pressao alta podem ser evitadas, desde que os hipertensos
conhecam sua condicao e mantenham-se em tratamento.

Em apenas 29% das consultas médicas no Brasil se faz a medicao da pressao. Apenas 23%
dos hipertensos controlam corretamente a doenca. 36% nao fazem controle algum e 41%
abandonam o tratamento, apds melhora inicial da pressao arterial (SBC, 2010).

O estudo e conhecimento dos fatores de risco tornam-se muito importante, como também
conhecer quais sao os principais grupos afetados, levando em consideragao a idade, sexo,
etnia e nivel de escolaridade, para que dessa forma haja a possibilidade de concretizar
acoes de promocgao e prevengao de saide que sejam condizentes aos pacientes com
HAS (SBC, 2010).

O tratamento da HAS deve ser realizado de forma a reduzir os fatores de risco e as suas
comorbidades. Nesse contexto as acdes de prevengao e promogao de saide devem visar as
mudancgas no modo e estilo da vida da populagao, introduzindo a realizacao de atividades



fisicas regulares, uma dieta saudavel pobre em gorduras, hipossddica e rica em vegetais,
frutas e verduras, a reducao do consumo de &lcool, cigarro, café, e drogas ilicitas e o
controle do peso ((SBC, 2010).

Além disso, hoje em dia contamos com tratamentos medicamentosos muito efetivos para o
controle da HAS como os Inibidores das Enzimas de Conversao da Aangiotensina
(captopril,enalapril), Anticalcicos (nifedipino), Betabloqueadores e diuréticos (furosemida,
espirinolactona, hidroclorotiazida). Com a unidao do tratamento nao farmacoldgico e
tratamento farmacolégico, juntamente com o conhecimento sobre HAS e fatores de risco
temos alcancado a reducao da morbi-mortalidade (SBC, 2010).

Diante do contexto supracitado e da alta prevaléncia de pacientes com HAS na Unidade
Bésica de Saude (UBS) “Recreio Sao Jorge” do municipio Guarulhos (SP), onde atuo como
médico, o desenvolvimento desse projeto de intervengao torna-se de suma importancia,
tendo como objetivo implementar um programa de intervencao educativa com a finalidade
de elevar o nivel de conhecimento dos portadores de HAS e diminuir as comorbidades
associadas a doenca.

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral.

Implementar um programa de intervengao educativa com a finalidade de elevar o nivel de
conhecimento dos portadores de HAS e diminuir as comorbidades associadas a doenca.

Objetivos Especificos:

- Conhecer e classificar os pacientes portadores de HAS de acordo com variaveis socio-
demograficas , idade, sexo, etinia e escolaridade;

- Verificar os conhecimentos dos pacientes com HAS acerca da doenca e fatores de riscos;

- Orientar acerca da prevencao dos fatores de risco e adesao aos tratamentos
farmacoldgicos e nao farmacoldgicos através de intervengoes educativas realizadas na
comunidade.

Meétodo

Trata-se de um projeto de intervengdo realizado na UBS Recreio Sao Jorge do municipio
Guarulhos. O publico alvo sdo os pacientes com diagnostico de hipertensao arterial. Os
participantes sao os membros da equipe da unidade basica de saude (UBS).

Acoes:



1. Curso de superacao dos profissionais envolvidos: Os membros da equipe de saude para
trabalhar no projeto receberdao um curso de epidemiologia da hipertensao arterial no
Brasil, fatores de risco e tratamento farmacologico atual e nao farmacologico desta
doenga.

2. Divulgacao do projeto: O membro da equipe de saude vai fazer visitas domiciliares e
convidar pacientes com hipertensao para participar do projeto, explicando as futuras
complicagoes que podem resultar de um mau controle da pressao arterial.3
Implantacao do projeto: Atraves dos prontudrios de pacientes hipertensos em nossa area
classificar os pacientes portadores de HAS de acordo com varidveis socio-demograficas,
idade, sexo, etnia e escolaridade. A equipe basica programara uma atividade grupal para
explicar para eles tudo sobre esta doenca.

Avaliagao e monitoramento:

As avaliagOes e monitoramento serao feita através de reunides com a equipe de salde para
possiveis intervencoes se necessaria. As datas a estipular sao: 1. Para treinamento dos
profissionais: A semana dos 19 ate 25 de junho. Com uma duragao de seis horas.2. Para
divulgacdo do projeto: De 26 ate 31 de junho. 3. O projeto se programara durante o més
de Julio, com um encontro semanal. A avaliagao sera feita no dia da reunido da equipe.

Resultados Esperados

Com este projeto de intervencao espero ter uma melhor classificacao dos pacientes
hipertensos segundo as variaveis sdcias demograficas (idade, sexo, etnia e escolaridade);
aumentara o conhecimento dos pacientes hipertensos sobre sua doenca e os fatores de risco
associados para um melhor controle da pressao arterial e evitar complicagoes e melhorar
qualidade de vida.
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