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Resumo

O Diabetes Mellitus e a Hipertensão arterial são considerados problemas de saúde tanto em
países desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos. O objetivo deste projeto é fazer uma
intervenção com os usuarios do programa de HIPERDIA da UBS Dr Paulo Emilio de Oliveira
Azevedo, município de São João da Boa Vista/SP.  Inicialmente será aplicado um questionário
para conhecer o perfil epidemiologico dos pacientes, motivos de consulta, causas de
descompensação entre outros aspectos e depois serão realizadas atividades de educação em
saúde sobre o tema. Este projeto poderá trazer beneficios aos pacentes do programa de
HIPERDIA oferecendo os conhecimentos necessários sobre suas doenças, percepção dos
riscos e reduzir o número de livre demanda por descompensação das mesmas e as
complicações mais frequentes apresentadadas.
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Introdução

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) são considerados
atualmente problemas de saúde pública tanto em países desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. O DM é uma doença caracterizada pela elevação da glicose no sangue
(hiperglicemia). É um disturbio crõnico que afeta as funções orgãnicas, alterando o
metabolismo de carboidratos, lípideos e proteínas (1,2). A HAS é uma doença crõnica
determinada por elevados níveis de pressóricos na artérias, o que faz com que o coração
exerça maior esforço do que o necessário para fazer circular o sangue através de vasos
sanguíneos (2,3).

O não controle delas podem causar múltiplas consequências, além disso trás consigo um alto
impacto social, sendo responsável pelo aumento do número de deficiências físicas, aumento
dos gastos por internações prolongadas em hospitais, aumento nos custos previdenciários,
maior número de consultas médicas, crises familiares e pior qualidade de vida de seus
portadores(4,5).

O municipio de São João da Boa Vista não difere do cenário brasileiro. Na área de
abrangência da Unidade Básica de Saúde Dr Paulo Emilio de Oliveira Azevedo das 3.992
pessoas cadastradas, 535 são portadores de HAS e 466 de DM. Destes, 298 tem duas
doenças, sendo que muitos apresentam complicações relacionadas. É, portanto,
imprescindivel fazer um projeto de intervenção para prevenir, reduzir, tratar e conscientizar a
respeitos destas doenças. Espera-se por fim beneficiar os pacientes assistidos com melhores
mecanismos de autocuidado e redução das taxas de morbidade e melhor qualidade de vida.



Objetivos (Geral e Específicos)

Objetivo Geral

Realizar um projeto de intervenção com os usuários do programa de HIPERDIA da UBS Dr
Paulo Emilio de Oliveira Azevedo, localizada no município de São João da Boa Vista/SP, por
um período de 3 meses.

Objetivo Especifico

Identificar o perfil epidemiologico dos usuários.
Identificar o motivo da consulta.
Identificar principais sintomas de descompensação das doenças.
Identificar causas da descompensação da doença.
Construir um plano de ação para combatir e disminuir as descompensação e complicações
destos pacientes.



Método

Cenário de estudo

O projeto será desenvolvido na área de abrangência da UBS Dr Paulo Emilio de Oliveira
Azevedo, municipio de São João da Boa Vista, estado de São Paulo, no periodo de março a
maio de 2018. Tem uma população cadastrada é de aproximadamente 3.992 pessoas. A
unidade conta com os serviços de Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Enfermagem, Medicina
de Familia e dispensação farmacêutica.

Sujeitos envolvidos

O universo será constituído por todos usuários cadastrados no programa de HIPERDIA da
equipe, totalizando 263 pessoas.

Criterios de inclusão: - Pacientes com diagnóstico de Hipertensão e Diabetes                          
                                                                                                                                - Pacientes
maiores de 18 anos                                                                                                                     
                                                                                          - Pacientes mentalmente
capacitados para responder ao questionário 

Criterios de exclusão: - Pacientes com incapacidades mental ou de comunicação                    
                                                                                                                                  - Pacientes
que negarem a participar do projeto

 

Estrategias e ações 

Para dar saída a cada objetivo se aplicará um questionário aos pacientes incluídos no projeto
para determinar as causas principais e fatores de descompensação destas doenças, principal
motivo de consulta, etc.

Propõe-se trabalhar por etapas:

Realizar uma reunião com todos os membros da equipe multiprofissional para capacitação,
alinhamento e discusão do projeto.
Identificação e agendamento dos pacientes cadastrados no programa de HIPERDIA. Será
disponibilizada na agenda de atendimento uma manhã ou uma tarde para esse grupo de
acordo com as posibilidades da unidade de saúde. O questionário tambem poderá ser feito
no acolhimento.
Aplicação do questionário, primeiro nas pré-consultas, nas quais a equipe
de enfermagem irá aferir a pressão, glicemia  e também coletará os dados pessoais de
cada um (anexo 1). Já no consultório médico, os pacientes serão abordados pelo médico
para completar a coleta dos outros dados .
Copilação dos dados e análise dos resultados.
Realizar reuniões, palestras e atividades educativas com os pacientes e familiares para



aumentar os conhecimentos de suas doenças, principais complicação, importância do apoio
da familia, mudanças do estilo de vida, entre outros pontos.

Avaliação e monitoramento

Os resultados alcançados pelo projeto serão monitorados durante as consultas, visitas
domiciliares e grupos educativos a partir dos relatos de experiências vividas, mudanças de
hábitos e estilos de vida, entre outros. Tais aspectos serão registrados para posterior
avaliação pela equipe.

Pretende-se tambem establecer indicadores quantitativos como percentual de adesão as
consultas, tratamento e actividades propostas; controles dos niveis glicemicos e cifras de PA
dos pacientes antes e apos inicio do projeto. Todos os dados serão discutidos mensalmente
em reunião de equipe especifica para este fim.

                                             



Resultados Esperados

Com a implantação do projeto de intervenção espera-se melhorar o conhecimento do grupo
de HIPERDIA, com a finalidade que tenham percepção dos riscos das suas doenças e
consequentemente das complicações. E que podem se prevenir para assim ter uma redução
efetiva de morbimortalidades do municipio.
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