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Segundo o Ministério de Saude (2006) hipertensédo arterial sistémica é um problema
grave de saude publica no Brasil e no mundo que pode levar a complicacdes
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, 25 % das mortes por doenca arterial
coronariana e 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal, junto com a diabete. No
presente trabalho objetiva-se aumentar a adesao de pacientes adultos hipertensos
ao tratamento e como objetivos especificos pretende-se levantar os fatores de risco
comportamentais a saude dos hipertensos e realizar atividades de educacdo em
saude relacionadas a importancia do cumprimento didrio do tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso da hipertensao arterial na unidade de saude.
Trata-se de um projeto de intervencdo no qual seréo realizados as seguintes acoes
visando alcancar os objetivos propostos:serao identificado todos os individuos com
18 anos ou mais que sofrem a doenca, garantir realizacdo de consulta médica,
captar apds fazer pesquisa de dados os pacientes hipertensos ndo aderentes ao
tratamento. Utilizaremos como metodologia sessdes de educacdo em saude por
meio de circulo de cultura, palestras e rodas de conversas. Com o trabalho em
equipe pretende-se melhorar o nivel de conhecimento sobre a doenca e suas
complicagbes e obter uma melhora da qualidade de vida com melhor controle e

maior aceitacao da doenca, reduzindo assim o niumero de suas complicacées.

Palavra chave

Hipertenséo arterial; Adultos; Educacéo em saude .

Pergunta condutora

Quais estratégias de saude podem melhorar a atencdo aos pacientes adultos com
Hipertensdo Arterial atendidos na Equipe de Saude Planaltol do municipio de

Divinopolis



Justificativa

A Hipertenséo Arterial Sistémica tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é
considerado um dos principais fatores de risco modificAveis e um dos mais
importantes problemas de saude publica. (BRASIL, 2012, p. 28-29).

Este trabalho justifica-se pela alta prevaléncia de hipertensdo arterial essencial
provocado por fatores de risco presentes na populacédo, sendo eles: alto consumo de
sal, obesidade, colesterol alto, tabagismo, sedentarismo, assim como a baixa
adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso adequado, provocando

assim as complicacfes e sequelas graves que podem limitar a qualidade de vida.

Utiliza-se atividades de educacdo em saude por ser uma importante ferramenta para
mudanc¢a da qualidade de vida das pessoas, da construgcdo da autonomia dos
sujeitos, por ser a hipertenséo arterial um problema de saldde que causa risco e
danos biolégicos, emocionais e sociais & saude das pessoas, além do aumento

gradativo dos custos com o tratamento.

Objetivo geral

Aumentar a adesdo dos pacientes adultos hipertensos ao tratamento na Equipe de
Saude da Familia Planaltol.

Objetivos Especificos

-Levantar os fatores de risco comportamentais a saude dos hipertensos;

- Identificar os habitos alimentares dos pacientes que sofrem de hipertenséo arterial;
- Realizar atividades de educacgédo em saude relacionadas a hipertensao arterial;

- Estimular a adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso entre 0s

pacientes que sofrem hipertensao arterial atendidos na unidade de saude .

METODOLOGIA



Cenario da Intervencéao

A Unidade de Saude da Familia Planaltol pertencente ao no municipio de
Divindpolis dedicando-se como principal fonte econémica a agricultura e atualmente

ao comeércio.

A USF disp6e de uma equipe de saude formada por um médico, uma enfermeira,
um dentista, uma técnica de higiene dentaria, uma técnica de enfermagem e dois
agentes de saude. Em sua area adstrita existe uma populacdo de 7194 usuarios,
sendo que deste, 5121 tém idade na faixa etaria entre 18-60 anos de idade, com

1011 hipertensos.

A equipe de saude costuma trabalhar com grupos populacionais especificos, por
isso constituiu um grupo de idosos e outro do HIPERDIA. Apesar de possuir uma
agenda frequente de palestras, os profissionais estdo tendo dificuldades de
aumentar a adesao dos pacientes ao tratamento para controle da pressao arterial e
para pratica regular de atividade fisica.

2 Caracterizacao dos sujeitos da intervencao

Participardo da intervencéo os pacientes hipertensos, com idade igual ou superior a
18 anos de idade, de ambos os sexos, atendidos na USF , os quais serdo

distribuidos em grupos de pacientes envolvendo seus agentes comunitarios.
3 Procedimentos da intervencéo

Para se atingirem o0s objetivos propostos, serdo realizados o0s seguintes

procedimentos:
1 - Elaboragé&o do protocolo de intervengéao;

2 -ldentificar, entre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de saude, os

individuos com 18 anos ou mais e portadores de hipertensao;

3 -Encaminhar os hipertensos selecionados para a realizacdo da consulta de
enfermagem, incluindo o registro de dados sobre o uso regular de medicamentos

hipotensores, pratica de atividade fisica e seguimento dietético;



4 -Captar, apés a coleta de dados, os pacientes hipertensos ndo aderentes ao
tratamento para o controle hipertensivo e que nao realizam atividade fisica com
regularidade. Os agentes comunitarios de saude terdo um papel importante no

recrutamento dos usuarios;

5-Agendar reunido com o grupo de pacientes hipertensos para apresentacdo dos
participantes e definicdo dos temas de interesse para as atividades de educagdo em
saude, a duracdo e os melhores horarios. Além disso, sera explicada ao grupo a
metodologia a ser utilizada nas sessfes de educacdo as quais serdo na
apresentacdo de oficinas para levar aos grupos de hipertensos informacoes
essenciais sobre a hipertensdo arterial, objetivando explicar a sua condicéo
fisiopatoldgica e conscientizar a adeséo ao tratamento anti hipertensivo e considerar
estilos de vida mais saudaveis. As oficinas serdo realizadas duas vezes por semana
com os seguintes temas: 1)Hipertensdo: conceito, ocorréncia e consequéncias; 2)
Dieta hipossaédica; 3) Influéncia da obesidade; 4) Alcool e Tabagismo; 5) Atividade
fisica; 6) Fatores de risco cardiovasculares; 7) Prevengdo e Tratamento

medicamentoso e ndo medicamentoso e uso correto de medicacéo prescrita.

Material a utilizar : Retroprojetor, transparéncias e outros recursos possiveis ;
Cartazes informativos a respeito da hipertensdo, suas causas e complicagdes;
Painéis com fotos ilustrativas; Dindmicas de grupo; Apresentacdo dos principais
grupos alimenticios relacionados com o problema da hipertensdo arterial e
Esfigmomandmetro e estetoscopio proprios. Para lograr melhor aceitacdo em na
atividade tenderemos em conta de adaptar as atividades e orientacbes para o
contexto de nossa populacéo, respeitando crencas, valores, limitacbes e desejo dos
participantes.

6-Iniciar as atividades grupais que serdo desenvolvidas por meio de circulos de
cultura; palestras e roda de conversas as quais se realizaram de uma forma facil de
entender por os pacientes tendo em conta que nao todos tem igual nivel de
escolaridade e para realizacdo destas atividades serdo formados 8 grupos de 40
pacientes cada um, participaram também 8 agente comunitario de saude,a técnica
de enfermagens a enfermeira e a medica 0s grupos alternaram com na consulta de

hiperdia que esta realiza se toda quarta feria no horario de todo dia Outros



encontros acontecerdo na sexta -feria em das 14h as 15h da tarde, em sala de

clinico geral da unidade de EPSF com condi¢Bes 6timas localizado na comunidade e

com um tempo de duracdo de trés meses a partir de que se presente o projeto de

intervencao .

4 Recursos necessarios

Para realizacdo deste trabalho contamos com 0s seguintes recursos:

Recursos Humanos: equipe de saude da familia.
Recursos materiais: prontuarios dos usuarios; ficha para a avaliagdo dos usuarios;
cartolinas; canetas piloto; cartilhas educativas, cadeiras, computador.

CRONOGRAMA

Acéo

Elaboracéo de protocolo

De intervencao

Passo 1
Passo 2
Procedimento
Passo 3
de
Intervencao Passo 4
Passo 5
Passo 6

Projeto de intervencéao

Abril  Maio Junho Julio  Agosto

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX

XXXXXX XXXXXX

Setembro

XXXXXX



O passo 1 : Elaborac&o do projeto de intervencéo, o passo 2 acontecera no més de
abril que sera identificar entre os usuarios cadastrados assistidos na unidade de
saude, os individuos com 18 anos ou mais e portadores de hipertensdo; no passo 3
sera feito no més de maio que consistira em encaminhar o0s hipertensos
selecionados para a realizacdo da consulta de enfermagem, incluindo o registro de
dados sobre o uso regular de medicamentos hipotensores, pratica de atividade fisica
e seguimento dietético; o passo 4 para no més de junho consiste em captar, apés a
coleta de dados, os pacientes hipertensos ndo aderentes ao tratamento para o
controle hipertensivo e que néo realizam atividade fisica com regularidade. Os
agentes comunitarios de saude terdo um papel importante no recrutamento dos
usuarios; o passo 5 acontecera no més de julho e em ele se agendara reunido com o
grupo de pacientes hipertensos para apresentacédo dos participantes e definicdo dos
temas de interesse para as atividades de educacdo em saude; em nos meses de
julho, agosto, setembro iniciaremos as atividades grupais que serdo desenvolvidas

por meio de circulos de cultura; palestras e roda de conversas.

ORZAMENTO

ltens de custeio

(Prefeitura Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Municipal)

Material de

consumo

Cartolinas 12 4,00 48,00

Caixa de Canetas

Piloto de 121 26,00 26,00
unidades
Cartilhas

5 25,00 125,00

Educativas



Resma de papel A4l 15,00 15,00

Material

permanente

Mesa 2 40,00 80,00
Cadeiras 12 10,00 120,00
Computador 1 1100,00 1100,00

Telefone 2 60,00 120,00

1420,00

TOTAL
GERAL ... 1634,00

VIABILIDADE

O diagnoéstico precoce, tratamento e a prevencdo das complicacoes
cerebrovasculares e renais, que pode resultar da ndo adesdo dos pacientes
hipertensos ao tratamento medicamentoso e n&o medicamentoso, justificam a
realizacdo dessa intervencgdo. Por isso, considera-se que é de grande importancia
desenvolver o projeto proposto nha comunidade de atendimento da Equipe de Saude

da Familia Planaltol.

Este projeto é vidvel e possivel de ser desenvolvidona populacdo atendida, trata-se,
de uma intervencdo que tentard modificar os estilos de vida dos pacientes
hipertensos de 18-60 anos com hipertensao arterial, incorporando a suas vidas a
pratica de exercicio fisico regular e frequente, cultura alimentar e adesdo ao
tratamento medicamentoso, este realizado sob criterioso acompanhamento e

atividades educativas na mesma comunidade, sendo eles os principais atores.



Acrescente-se que se trata de um projeto de baixo custo, no qual serdo empregados
recursos humanos e materiais disponiveis da unidade. Evidencia-se, portanto, que a

realizacdo desse projeto de intervencao € totalmente viavel.

RESULTADO
Com este trabalho espera-se obter os seguintes resultados:

- Aumentar a adesdo ao tratamento dos pacientes com hipertensao

arterial,atendidos pela Equipe de Saude Familia Planaltol, em 100%;

- Estimular as mudancas dos hébitos alimentares e estilo de vida entre 40% dos
adultos envolvidos na intervencdo evitando assim as perigosas complicacfes a

saude;

- Proporcionar melhores conhecimento sobre Hipertensdo arterial entre 100% dos

adultos hipertensos participantes da intervencgao;

- Estimular 100% dos adultos hipertensos que participam da intervengdo para

conviver com sua doenca e manté-la controlada
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