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Resumo

Nas estatísticas de saúde percebe-se que a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), além da
alta prevalência, tem baixas taxas de controle e se configura como um grande problema de
saúde pública no Brasil, gerando altos custos financeiros ao sistema de saúde. O diagnóstico
precoce e o controle adequado dos pacientes com hipertensão deve ser uma prioridade da
Atenção Básica, com vistas à diminuição dos eventos cardiovasculares adversos. Na ESF Boa
Esperanca I são constantes os atendimentos de pacientes com HAS com mau controle e
descompensações, em decorrência da falta de adesão dos usuários às mudanças do estilo de
vida e ao tratamento adequado. As atividades de educação em saúde estimulam a
prevenção de doenças, a promoção da saúde e a participação dos indivíduos em assuntos
relacionados à saúde e qualidade de vida, e, acredita-se que um trabalho de intervenção em
educação, melhore as condições de saúde da população, reduza a morbidade e mortalidade
relacionadas com essa doença e os custos relacionados ao mau controle. Neste sentido, este
projeto se propõe a realizar uma intervenção através de ações educativas.
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Introdução

Durante o período de atuação na ESF Boa Esperança I e após varias reuniões com toda a
equipe, levantamos uma lista de problemas existentes na área de abrangência. Diante de
tantos problemas, decidiu-se pela priorização de alguns, entre eles, o elevado número de 
pessoas com doenças crónicas, sendo a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) a doença de
mais alta prevalencia e menor taxa de controle.

A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada ao mesmo tempo uma doença e um
fator de risco, apresentando-se como um grande problema para a saúde pública, pois as
doenças cardiovasculares constituem a primeira causa de morte em Brasil (PIERIN, et al.,
2010).

 Consideramos que a prevenção em relação aos fatores de risco desta doença é a  melhor
opção para o controle da mesma, a equipe de saúde tem papel primordial e precisa estar
preparada para o adequado manejo.

Nas estatísticas de saúde pública percebe-se que HAS tem alta prevalencia e vem sendo
considerada um dos principais fatores de risco (FR) modificáveis e um dos mais importantes
problemas  de  saúde  pública,  como  citado  nas  VI  Diretrizes  Brasileiras  de  Hipertensão
Arterial.(NOBRE et al, 2010).

A hipertensão arterial não ocorre de forma isolada, sendo que a maioria dos hipertensos
apresenta  outros  fatores  de  risco  cardiovasculares.  Muitos  desses  fatores  de  risco  são
modificaveis, assim as recomendações para a mudança do estilo de vida são de extrema
importancia tanto para a prevenção como para o controle da hipertensão arterial (COSTA et
al, 2009).

O comparecimento frequente à Unidade Básica de Saúde (UBS) melhora a monitorização dos
níveis pressóricos, a possibilidade de receber informações sobre a doença, podendo trazer
maior  motivação  individual,  contribuindo  na  adesão  ao  tratamento  da  HAS.  O
automonitoramento  pode  aumentar  a  motivação  do  paciente  ao  propiciar  a
autorresponsabilidade, acarretando melhora no controle da pressão arterial e propiciando
participação ativa do paciente no tratamento (ARAÚJO; GARCIA, 2006).

A adesão é um fenômeno multidimensional, englobando o sistema e equipe de saúde, fatores
relacionados  ao  tratamento,  à  doença,  ao  paciente  e  socioeconômicos  (ORGANIZAÇÃO
MUNDIAL  DA  SAÚDE,  2013).  A  adesão  ao  tratamento  pode  ser  definida  como  um
envolvimento  amplo  do  paciente,  de  natureza  ativa,  voluntária  e  colaborativa  gerando
comportamentos que irão influenciar nos resultados terapêuticos e no controle da doença
(PIANCASTELLI, 2011).

A  qualidade  do  atendimento  da  equipe  de  saúde  e  a  satisfação  do  hipertenso  com o
atendimento como ponto fundamental  na adesão ao tratamento.  No acolhimento,  pelos
membros  da  equipe  de  saúde,  é  necessário  levar  em consideração  os  sentimentos  de
estímulo, esperança, compreensão e respeito às inquietudes, aos sintomas e limitações do
paciente em seu processo de adaptação à doença (ARAÚJO; GARCIA, 2006).

A qualidade do vínculo  do profissional  de saúde com o usuário  no estabelecimento da
comunicação e relacionamento efetivos visam melhor adesão ao tratamento da HAS (LEITE;



VASCONCELOS, 2003).

 A população de Boa Esperança I não é a exceção neste sentido, em 13 meses de trabalho,
foi constatada a frequente assistencia em consulta, aos quais se tem identificado ao menos
um fator de risco para o desenvolvimento da doença cardiovascular, o que promove esta
investigação em função de estabelecer estratégias, não só de prevenção destes fatores,
como das consequencias orgânicas que ocasionam sua repercussão.

Este trabalho se justifica pela alta prevalencia de hipertensão arterial em nossa comunidade,
e pelo risco cardiovascular aumentado e suas consequencias. Além disso, o maior desafio
está  na  adesão  ao  tratamento  proposto,  especialmente  enquanto  há  necessidade  da
modificação dos hábitos de vida. A implantação de um programa educativo visa diminuir os
fatores de risco modificáveis nos pacientes hipertensos da comunidade, fornecendo-lhes uma
melhor orientação para seu cuidado e auto cuidado para controle da hipertensão, fazendo-o
repensar  sua  forma  de  agir  frente  a  doença  e,  consequentemente,  promovendo  uma
modificação dos hábitos de vida e melhorando sua qualidade de vida.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo geral:

1-Realizar ações educativas para qualificar a assistência, prevenir a hipertensão arterial e
reduzir os fatores de risco em pacientes hipertensos atendidos na ESF Boa Esperança I no
município Piracicaba/SP.

Objetivos específicos :

1- Identificar os principais fatores de risco para hipertensão arterial que afetam a população
local.

2- Realizar grupos educativos sobre hábitos de vida saudáveis, complicações da doença e a
importancia da adesão do tratamento.

3- Discutir  os protocolos de cuidado e as responsabilidades da equipe de saúde para a
melhoria da qualidade de vida dos hipertensos cadastrados.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Método

Considerando a relevância da temática abordada será realizado uma intervenção que
possibilite verificar como o paciente hipertenso realiza o tratamento, identificando os fatores
que dificultam o seu controle pressórico e ainda o auto cuidado em relação ao tratamento
medicamentoso e dietético dos mesmos.

 

-Local da intervenção:

O estudo será realizado na ESF Boa Esperança l, que está localizada em um bairro do
município Piracicaba no estado de São Paulo.

A unidade de saúde credenciada ao Sistema Único de Saúde (SUS) possui atendimento em
consulta médica e consulta de enfermagem aos portadores de Hipertensão Arterial
semanalmente e são agendados conforme demanda espontânea no posto de saúde ou
durante as visitas domiciliares pela equipe costumeiramente.

 

-Público alvo e participantes:

 Profissionais da equipe saúde de  Boa Esperança l, e os pacientes hipertensos de nossa 
área.

 

 - Plano de ações:

Será desenvolvido um plano de intervenção pela equipe  de saúde por meio de um grupo
com ações para controle  precoce de fatores de risco que influenciam desfavoravelmente nos
pacientes com Hipertensão Arterial.

Será aplicado um questionário aos pacientes que estiverem de acordo, para identificar os
principais fatores de risco para a saúde que afetam a população com HAS atendida na UBS. O
grupo de pacientes portadores de HAS será dividido em subgrupos para uma melhor
compreensão no cenário na sala de recepção do posto de saúde para definir os temas de
interesse para o desenvolvimento das atividades de educação em saúde: hábitos de vida
saudáveis, complicações da doença e a importancia da adesão ao tratamento. As estratégias
utilizadas serão de abordagem direta, palestras, apresentação de vídeos e atividades
grupais, as quais acontecerão no período de quatro meses em horário da tarde com uma
duração de uma hora e com uma frequência de uma vez por semana.

Além disso, serão promovidas discussões com a equipe de saúde sobre os protocolos de
cuidado da Hipertensão arterial, funções de cada componente da equipe, assim como as
dúvidas e os conhecimentos equivocados da equipe sobre a doença, a fim de capacitar aos
pacientes e familiares.

 



 -Avaliação e monitoramento.

-Os pacientes serão estimulados a responder entrevistas e questionários durante as reuniões
e contar suas experiências positivas ou negativas, para conhecer o nível de aprendizagem
adquirido nas atividades e  avaliação constante da efetividade do projeto desenvolvido pela
equipe.

-Durante as reuniões da equipe, a cada semana, será discutido o desenvolvimento do projeto
para possíveis intervenções no caso de ser necessário.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados Esperados

Com a intervenção proposta espera-se:

-Identificar 100% dos pacientes com fatores de risco modificável e não modificável, para
diminuir a descompensação e complicações da doença;

-Aumentar a adesão do tratamento, por meio da realização das consultas programadas;

-Envolver pelo menos 80% das famílias de pacientes na intervenção, com orientações para o
auto-cuidado e mudanças de hábitos;

-Reduzir os fatores de risco e complicações dos pacientes com Hipertensão arterial;

- Implantar um protocolo de educação permanente promovendo uma melhora na qualidade
de vida dos pacientes e redução do custo social;

-Manutenção dos níveis pressóricos dentro dos limites padronizados pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia,  e  também, melhorar  a  qualidade de vida dos hipertensos atendidos na
unidade, bem como prevenir o desenvolvimento da doença.
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