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Introducao

Este projeto sera desenvolvido no municipio de Sao José dos Campos, na Estratégia Saude da
Familia (ESF) Majestic. A equipe de salde que atende a area de abrangéncia é composta por
um médico clinico geral, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). A Unidade tem 650 familias cadastradas com uma populacdo
de 2.200 pessoas, sendo 1.200 idosos, 960 menores de del5 anos, 26 criancas menores de
um ano e 14 gestantes.

As doencas cronicas mais frequentes sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com um
total de 520 hipertensos, sendo estes 230 obesos, 180 com hiperlipidemia mista e 84
fumantes.A maioria apresenta fragilidades na adesdo terapéutica e em seus habitos
alimentares, descompensando os valores da pressao arterial.

O horario de assisténcia na Unidade de Saude é de segunda a sexta-feira, de 7:00 AM a
16:50 PM, fora esse horario as urgéncias sao assistidas na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) e no hospital. Do ponto de vista da organizacao da equipe, realizamos Visita Domiciliar
(VD) na comunidade semanalmente, com apoio do transporte da Secretaria de Saude.
Realizamos reunides de equipe semanalmente, onde discutimos 0s principais problemas e as
duvidas encontradas em algum caso.Também fazemos no momento da reuniao,
planejamento das V.D. que precisam ser realizadas, seguindo critérios de prioridade.
Fazemos discussao das principais doencas que afetam a populacao, considerando as
necessidades de saude coletivas.

Assim, 0 que me motiva a equipe é trabalhar sobre o tema da HAS, com a intencionalidade
de mobilizar boas repercussdes na populacao

A HAS é uma doenca crdnica caracterizada pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores das pressées maxima e minima sao iguais ou
ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A HAS é um dos principais fatores de risco para
a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) , Infarto Agudo do Miocardio, aneurisma
arterial e insuficiéncia renal e cardiaca (BRASIL, 2018).

O problema ¢é hereditario em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos
niveis de pressao arterial, como os habitos de vida do individuo (BRASIL, 2018).

A hipertensao arterial afetou 32,5% (36 milhdes) dos adultos, 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes devido a Doencas Cardiovasculares (DCV). Em
2013, houve 1.138.670 mortes, das quais 339.672 (29,8%) foram por DCV, principal causa de
morte no Brasil (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) propde uma abordagem de prevencao e controle
desta doenca baseada na reducao do tabagismo e do uso de alcool, no estimulo a atividade
fisica e uma dieta mais adequada, reduzindo os indices de obesidade e hipercolesterolemia
(SILVA; COTTA; OLIVEIRA, 2013).



Uma das principais maneiras de prevenir é fazer com que as pessoas estejam atentas aos
fatores de risco que as cercam. Infelizmente, a maioria delas ndao percebe quando esta
suscetivel a essas doencas (como alguns pacientes que mobilizaram a realizacdo deste
projeto), por isso, a orientacao profissional é fundamental (FERRETTI et al., 2014).

A nao adesao ao tratamento medicamentoso é considerada um fendmeno complexo e
multideterminado, associado a baixos niveis socioecondmicos, prescricao de esquemas
terapéuticos complexos e insatisfacao com o servico de salde, fatores que prevalecem na
populacao com hipertensao. Outra explicacdo para a elevada taxa de nao adesao é que
muitos pacientes nao compreendem a doenga e o tratamento medicamentoso. O curso
assintomatico da hipertensdo contribui para essa falta de entendimento e assim muitos
individuos acabam acreditando que a doenca é intermitente e pode ser tratada
exclusivamente com terapias nao farmacoldgicas, como alivio do estresse ou remédios

caseiros (BARRETO; REINERS; MARCON, 2014).

A Educacao Permanente em Saulde (EPS) tem sido apontada como perspectiva de
aprendizagem no trabalho. E uma politica de educacdo estratégica para as equipes de salde,
de forma que essas possam desenvolver o processo de trabalho, incluindo os diferentes
saberes e sujeitos que transitam nos servicos de salde. A EPS também ocorre em grupos e
neles confrontam- se saberes, posicdes, poderes, afetos que podem disparar subjetivacdes e
mudancas no processo de trabalho, desnaturalizando, interrogando, estranhando e também
confirmando as vivéncias que perpetuam as instituicdes e podem produzir movimentos para
modifica-las (FORTUNA et al., 2013)

Justificativa: Devido a alta incidéncia de pacientes descompensados por HAS sera realizada
uma proposta de intervencao educativa empregando esforcos para o controle e prevencgao
de complicacdes, para assim diminuir a morbimortalidade da populacao de nossa area.



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo geral :Delinear e implantar uma proposta de intervencao educativa com pacientes com HAS para
elevar o nivel de conhecimento e prevencao de suas complicacdes na Unidade de Salde. A iniciativa serd
fortalecida com a Educagdao Permanente em Salde (EPS) para os profissionais da equipe.

Objetivos especificos:

1-Elevar o nivel do conhecimento dos hipertensos acerca da doenca e dos fatores de risco.

2- Realizar acOes de prevencao e promocao de salde, com o intuito de promover qualidade
de vida aos pacientes com HAS.

3- Oferecer um espaco de EPS para equipe, com reflexao sobre a pratica implantada.



Método

Local: Unidade de Saude da Familia Majestic

Publico- alvo: Pacientes hipertensos e equipe de salde
Plano de acdes:

1-Cadastrar os pacientes hipertensos em HIPERDIA, de forma diaria, na oportunidade da
consulta, mediante o Sistema de Atendimento Municipal de Salde.

2-Incorporar os pacientes hipertensos ao grupo de hiperdia, construir e divulgar material
educativo com conteldo sobre mudanca de estilo de vida, que inclui alimentacdo, atividade
fisica, fatores de risco, principais sintomas de descompensacao e importancia da adesdo
terapéutica.

3- Incorporar a estratégia de EPS para equipe, realizada quinzenalmente para reflexdo da pratica
implantada e para as demais acdes que compuserem o cuidado aos pacientes hipertensos.

Avaliacao e Monitoramento: Realizar um questionario para avaliar o nivel de aprendizagem e
de satisfacao dos pacientes; avaliar a experiéncia da equipe continuamente em processo nas
reunides de EPS.



Resultados Esperados

0 presente estudo poderd trazer beneficios por meio da educacao profissional e da implantacdo de
uma proposta de intervencdo educativa para pacientes com HAS, esperando-se elevar o nivel de
conhecimento sobre a doenca e prevencao de suas complicacdes. Tem a intencao de alcancar
mudancas no estilo de vida por meio de parcerias com diferentes setores da sociedade que atuem e
contribuam preventivamente para diminuir a morbimortalidade da area.
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