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PENSAMENTO

Queremos gue as pessoas tomem hoje consciéncia da necessidade de
gue conhecam seu nivel de tenséo arterial, compreendam da gravidade
da Hipertensao Arterial e decidam atuar para controlar sua tenséo
arterial.

Dra. Margaret Chan

Diretora Geral da OMS



RESUMO

A educacdo em salude e uma estratégia de promocao a saude que orienta a prevencao
de doencas e a promocdo da saude através de saberes e praticas que visam
sensibilizar a populacdo sobre as responsabilidades com a saude e motivar a adoc¢ao
de hébitos saudaveis e comportamentos de prevencgdo. A principal razao pela qual
surgiu o interesse em realizar o projeto de intervencéo voltado para o tema prevencéo
da hipertenséo arterial e estudo da prevaléncia desta doenca foram devido a o baixo
numero de pacientes cadastrados no USF Nova Cip0, existindo fatores de risco para
desenvolver a doencga, e a importancia das acdes educativas para motivar estilos de
vida saudaveis. Este projeto tem como objetivo desenvolver um trabalho de educacéo
em saude na prevencao da hipertensao arterial, priorizando a populacao maior de 15
anos de idade. Trata-se de um projeto de intervencdo no municipio Cip6, Bahia,
planejado e implantado durante os meses de dezembro de 2013 a junho de 2014,
através da realizacdo de salas de espera, visitas domiciliares, distribuicdo de material
és de educacdo em saude e atividades educativas coletivas e individuais, realizadas
na USF e escolas. Por essa acao avaliada positivamente percebeu-se a necessidade
da dar continuidade a esse projeto e amplia-lo através do apoio dos profissionais da
equipe de saude e da Secretaria Municipal de saude de Cipo

Palavras-chaves: Intervencao Educativa, Hipertensdo Arterial Sistémica, Promocéao
da Saude.



ABSTRACT

Health education is a strategy of helth promotion that guides disease prevention and
heald promotion through knowledge and practices that aim to sensitize tre population
about the responsibilities with the health and motivate healthy habits and preventive
behaviors. The main reason that became the interest in performing this intervention
porject focused on the theme issue facing prevention of arterial hypertension and study
the prevalence of this disease has emerged, or were due to low number of pacientes
enrolled in USF New Cipo, existiendo factors risgo to de develop doencia, and the
importance of educational actions to encourage healthy life styles . This project aims
to develop a program of health education in the prevention, arterial of hypertension,
emphasizing the greater population 15 years of age. This is an intervention Project in
the municipality of Cipo, Bahia, planned and implemented during the monts of
december 2013 to juno 2014 by conducting home visits waiting rooms, es distribution
of education material for individual and collective healph and educational activiteis
conducted in schools and USF. By this action positively evaluated, realized the need
to continue this Project and expand it with the suppoert of health staff profesional and
the Municipal Health secretary of Cipo.

Keyword: Educatinal Intervention, Hypertension Arterial Sistémica, Healhth Hearth.
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1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1 Introducéo

A Hipertenséao Arterial € uma doenca crénica determinada por elevados niveis
de pressdo sanguinea nas artérias, o que faz com que o coracdo tenha que exercer
um esforco maior do que o normal para fazer circular o sangue através dos vasos
sanguineos. A pressdo sanguinea envolve duas medidas, sistolica e diastolica,
referente ao periodo em que o musculo cardiaco esta contraido (sistélica) ou relaxado
(diastdlica). A pressao normal em repouso situa-se entre os 100 e 140 mmHg para a
sistélica e entre 60 e 90 mmHg para a diastélica.*

Também é uma entidade clinica multifatorial de distribuicdo ndo homogénea
nas diferentes faixas etarias. Sua incidéncia entre adolescentes é de 6 a 8%,

Os fatores de risco para sua instalacdo sao divididos em: modificaveis,
relacionados a habitos de vida, como sedentarismo @, ingestéo de sal e gordura @,
excesso de peso 4, aspectos emocionais como irritagdo e depressdo®, uso de
drogas ilicitas®; ndo modificaveis, relacionados a caracteristicas herdadas ou
inalteraveis, como heranca familiar®-®), raca, sexo, idade®, baixo peso ao nascer ©
10)_

Estudos de prevaléncia da hipertenséo arterial no Brasil revelam valores de
prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste,
de 1,28 a 27,1% naregido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro Oeste. Esses estudos
de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimentos da frequéncia de agravos na
populacao: as principais causas de morte onde a hipertensao arterial tem influencia
ou a mesma e influenciada por estes, o comportamento e por 6bitos por doenca
cardiovascular no Brasil: 34% (1/3 por doencas das coronarias), colesterol alterado:
42% dos adultos brasileiros, fumantes: 35,85%, obesos: 32% quando comparamos a
situacdo de Brasil com Japdo, que possui a menor mortalidade por doenca
cardiovascular no mundo tem um indice de 42 6bitos por 100 mil habitantes; a
proporcdo e de 160/100 mil, de forma geral no Brasil, representando 820 Obitos por
dia e as ter doencas que mais matam no Brasil sdo: Infarto do Miocardio, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular Cerebral, além disso as trés maiores causas de

internacdes hospitalares sado: Circulatérias, respiratérias, digestivas, entdo as
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doencas circulatérias, que engloba a hipertensdo arterial sistémica w uma das
primeiras causas de mobilidade ja seja como doenca propriamente ou como fator
desencadeante (9,

Poderia parecer que a populacao geral tem conhecimentos sobre a Hipertensao
Artéria Sistémicos (HAS) como problema de saude, mas o controle € inadequado. Em
términos geral, 8 de cada 10 pacientes hipertensos adultos que recebem tratamento
farmacoldgico, ndo estdo bem controlados e por isso é evidente que ha uma
discordancia entre o potencial beneficio do controle da tensao arterial e a realidade.
(10),

As consequéncias do mal controle de uma condigdo aprimore controlavel,
supde uma contribuicdo importante para que a enfermidade cardiovascular seja
responsavel de um tercio das mortes em sua globalidade. Por isso e devido os custos
associados ao tratamento, é muito importante fazer énfases na prevencdo primaria.
(10),

Conhecemos um bom numero de fatores de risco de HAS alguns nao
modificam |és e outros susceptiveis de intervencdo. Em o primer grupo esta incluido
a idade. O sexo e a carga genética. Em o segundo grupo, a obesidade\sobrepeso, a
falta de exercicio fisico e o tipo de dieta.

A TA tende a elevar-se seguem aumenta a idade, y este é o fator de risco, mas
diretamente relacionado com o aumento de HAS, Ademais, este efeito manteie-se
tanto em homes e em mulheres. Sim embargo, como em 0s homes o risco aumenta
progressivamente com a idade, em o caso das mulheres este aumento do risco é mais
suave até o momento da menopausa, quando o risco se eleva mais rapidamente,
igualando-se ao homes. Muitos estudos confirmam que a base genética € muito
importante para desarrolhar HAS essencial.

Por outro lado o numero de pessoas que preciso ser internado na rede publica
caiu 25% nos ultimos 2 anos. Em 2010, o SUS registro 154.919 internacdes de
correntes de complicacfes da hipertensédo, em 2011, o nimero fico em 136,633 e foi
a 115,148 em 2012.

Com isso, 0 Ministério da Saude registrou a menor taxa de pessoas internadas
para 100 mil habitantes nos ultimos 10 anos. A taxa passou de 95,04 em 2002 para
59,67 no ano passado.

O problema real esta em aqueles eu tem pressao arterial alta ndo a suficiente

para diagnostica-los como hipertensos, mas tampouco tem niveis adequados. E neste
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estadio de Pre-Hipertensdo arterial onde ocorre grdo propor¢cdo de acidentes
cerebrovasculares, e netos estadio onde havera que intervir para evitar complicacfes
posteriores embora ndo ha evidencia de que insistindo em estes estadios, poda
melhorar-se o prognostico cardiovascular.

A principal razdo pela qual surgiu o interesse em realizar o projeto de
intervencao voltado em trabalhar com prevaléncia de hipertenséo arterial e os fatores
de risco param dessa doenca foi melhorar a qualidade de vidas aos pacientes com
esta doenca e motiva-los assim como suas familias. Com atividades de educacéo em
saude existe o0 objetivo de diminuir os fatores de risco e incluir estratégias preventivas,
individuais ou coletivas para esta doencas e prevencao de complicagoes.

O interesse nesse tema também foi motivado pela constatacdo de um numero
baixo de cadastros de pacientes com hipertensao arterial, que ndo corresponde aos
valores encontrados durante as consultas meédicas realizadas no Posto de Saude da
Familia de Nova Cip6 (PSF Nova Cip6), e da necessidade de conhecer a prevaléncia
real de esta doenca, para poder fazer um melhor atendimento aos pacientes.

Ao inicio de nosso trabalho quando fizemos o Analise da Situacdo de Saude
constatamos este problema por enquanto nos trazemos um plano de atendimento aos
pacientes, fazem trés meses, para que ser realize uma maior compensagao da HAS

e estipulando assim fazer mudancas nos tratamentos.

1.2 OBJETIVO GERAL:

Realizar educacdo em saude e analisar a prevaléncia de Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS) na Unidade de Saude da Familia de Nova Cip6 do municipio de Cip6
— Bahia.
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2 ANALISE ESTRATEGICA

2.1  Justificativa.

E muito que se conhece pero ainda quedam bastantes aspectos sim clarificar.
E por isso importante a realizacdo de novos estudos que avaliem entre outras cosas,
a prevaléncia de HAS por estratos de idades em nossa populacao e o risco de HAS
em estilos de vida como o sedentarismo.

A Hipertensédo Arterial e a condicdo em que a pressao arterial esta elevada
cronicamente acima os niveles 6timos. Quase sempre 0 15% da populacao tem cifras
de pressao arterial sistdlica maiores de 140 mmHg ou de presséao diastolica maior de
90 mmHg. A prevaléncia aumenta com a idade. Por esta alta incidéncia, os
profissionais da saude devem trabalhar em conjunto para diagnosticar Tempra amente
a hipertensédo desde o momento da preparacédo da toma de a pressao arterial com a
técnica adequada, a atencdo medica, e educacao posterior as consultas reforcando
em cada visita as medidas necessarias para evitar complicacdes e ajudar ao mane-lo
de sua doenga 1),

A razao pela qual surgiu o interesse em realizar o projeto de intervencéao foi
devido a observacao de a baixa prevaléncia de pacientes com hipertensao arterial em
nossa populacao do PSF Nova Cip6, que néo se corresponde pér as cifras pautadas
pela Organizacdo de Cardiologista, eles s@o os principais beneficiarios direitos, nos
também nos beneficiamos indiretamente porque nos permite aplicar o0s
conhecimentos.

Os cuidados com estes pacientes, realizando a¢es educativas em saulde para
incentivar ao conhecimento sobre a HAS e dos fatores de risco assim como e o
autocuidado dos membros das familias. Por tanto o trabalho os profissionais de saude
da equipe devem ser unidos, ndo deve restringir-se sé a assisténcia curativas, mas
devem realizar-se ac¢des de prevencdo e promoc¢do de salde, para obter uma

assisténcia integral aos pacientes, as familias e comunidade.
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2.2Referencial Tebrico

A Atencdo Basica constitui um conjunto de acdes de saude, individuais ou
coletivas, que buscam a promocéo e a protecdo da salude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo de danos e a manutencao saude para que se
desenvolva uma atencéo integral e se produza na situagcdo de salude, na autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. 2

A Atencao Basica deve ser a primeira escolha de contato dos usuarios com o
Sistema Unico de salde (SUS) e a porta principal de entrada na rede de Atencéo a
Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da equidade, da acessibilidade,
do vinculo com a populacdo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
assisténcia, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da participacdo social. A
Atencdo Basica considera o individuo em seu ambiente e contexto sociocultural,
buscando uma atencéo integral. 12

As equipes da Atencao Basica desenvolvem o seu trabalho em unidades de
saude dirigido as populacdes com territério definido, com programas de saude
estabelecidos, (Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial e outros) realizando atividades
e acdes que focalizem na solucdo dos problemas de saude mais frequentes, nos
grupos de risco e nos fatores de risco. A Saude da Familia e a estratégia prioritaria
para organizacéo da Atencao Basica. 13

A estratégia de Saude da familia (ESF) e uma das principais estratégias
propostas pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil e visa a reorganizacao dos servigcos
e reorientacdo das praticas profissionais da Atencdo Basica na l6gica da promocéao
da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo para promover a consolidacéo.
Expansdo e qualificacdo desta. Tem como base os principios do SUS, entre eles
destaca-se o da integralidade da assisténcia. 13

Na estratégia de Saude da Familia o programa de Hipertensdo Arterial
possibilita as praticas de acdes de saude pra reorientacdo do processo de trabalho e
para atuacdo da saude de os pacientes com esta doenca e sua prevencao.

Por isso o trabalho das equipes na Atencdo Primaria de Saude exige uma
atencao integral centrada em o individuo, as familias e comunidade, para atender as
necessidades da populacdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de promocéo,

prevencao e recuperacao de salde. (13),
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A hipertensao arterial se ha definido em funcéo das cifras de presséao diastélica.
Atualmente ha evidencias de que a pressao sistolica e também decisiva como fator
de risco cardiovascular, por enquanto, a HAS deve definir-se em funcdo de os dois
valores. (),

A HAS e uma manifestacdo de um processo multifatorial em cuja fisiopatologia
estdo implicados numerosos fatores genéticos e ambiental és que determinam
mudancas estruturares do sistema cardiovascular, produzindo o estimulo
hipertensivo, e iniciando o dano cardiovascular. A forma em que interatuam etos
fatores permanece ainda sim esclarecesse definitivamente, ainda se conhece que em
este processo intervierem alteracfes do sistema nervoso simpético, rins, sistema
renina-angiotensina e outros mecanismos. 3

A HAS e uma das doencas crénicas ndo transmissiveis que mais padecem 0s
pacientes e estd diretamente relacionada com o0s habitos alimentam rios,
sedentarismo, tabagismo e outros. Classificar-se atendendo a trés critérios: a
etiologia, as cifras de pressao arterial sistélica e diastélica, e a importancia das lesdes
organicas, estas classificacdes balsense obviamente em uma eleicéo arbitraria®?.

Segundo o comunicado tradicionalmente entre 0 90 a 95 % das pessoas
hipertensas ndo e possivel determinar a causa da elevagéao tensional, denominado a
este tipo hipertensédo essencial o primaria. Considera-se que corresponde a uma
alteracdo poligénica multifatorial, sendo importante la interagdo entre si de diversos
genes e de etos com o médio ambiente. (14)

A aparicao de hipertensdo em menores de 30 anos de idade ou maiores de 50
anos de idade, a magnitude importante ou o dificil manejo da pressédo ou a aparicédo
de complicacdes Tempra nas, sugerem uma causa secundaria. Tradicionalmente se
estima que a causa mais frequente de hipertensao arterial secundaria corresponde a
enfermidade renal cronica (5%). Logo a seguem a hipertensdo renovascular,
coartacdo da aorta, sindrome de Cushing, feocromocitoma, apneia do sonho. 14

A educacdo em saude e uma estratégia de promocao a saude: Constitui-se em
saberes e préticas que orientam a prevenc¢do de doencas e promocao da suade, com
responsabilidade das pessoas, direitos a saude e motivar a adocdo de habitos e
comportamentos saudaveis para que posam controlar e agir intencionalmente na

prépria saude. (19
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A Atencéo Bésica privilegia o desenvolvimento de préaticas educativo em saude.
Pois nela existe uma maior proximidade com a populacdo e énfase nas acoes
preventivas e promocionais e tem como objetivo melhorar os habitos alimente-os e
promover estilos de vida saudaveis. Portanto, ela deve ser realizada de forma
integrada entre os profissionais na forma de debates, conversas em grupo, folhetos,
folders etc. (1)

Estas atividades podem ser desenvolvidas pelos todos os profissionais da
equipe, especialmente durante as visitas domiciliares. Os espagos sociais como
escolas. Asilos e associa¢cfes sao locais preferenciais para este tipo de acgdo, nao

excluindo outros espacos sociais. ")

2.30 projeto de Intervencdo:

Esse estudo e do tipo descritivo exploratério com abordagem qualitativa e
guantitativa sobre o tema educacdo em saude na prevencao da hipertensao arterial e
estudo da prevaléncia de esta doenca. A populacéo alvo desde projeto de intervencgao
sdo 0s pacientes maiores de 15 anos com hipertenséo arterial e fatores de risco
associados que assistem as consultas no PSF Nova Cip6 no municipio de Cip6 na
Bahia.

O Projeto de Intervencao consiste na presenca de uma acgao por parte das
pessoas ou grupos implicados no problema que e alvo de intervencéo e ter como
funcdo a transformacdo da realidade observada, sendo o pesquisador e o0s
pesquisados estdo diretamente envolvidos nessa transformacédo. Os pesquisadores
desempenham um papel ativo na resolucdo dos problemas identificados e em o
acompanhamento e na avaliacdo das ac6es desenvolvidas para sua realizacéo. ¢V

Nossa USF Nova Cip6 encontra-se no municipio Cip0, pertencente ao Estado
Bahia. O municipio esta situado a margem direita do Rio Itapicuru em plena regido
das caatingas, com um Area de 166.953 km2, densidade demogréafica de 94,42
hab\km2, inserido na Mesorregido do Nordeste Baiano, Microrregido Ribeira de
Pombal.

O senso 2010 o municipio atingiu o nimero de 15. 764 habitantes. Conta com
6 USF trés na zona Rural e trés na zona urbana, Nossa USF pertence na area urbana

e sua equipe de saude esta composta por uma medica do Programa Mais Medico,
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uma enfermeira, dois técnicas de enfermagem, um cirurgido dentista, uma
recepcionista, uma assistente de dentista, uma farmacéutica, uma fazendeira e 10
ACS.

O ESF tem uma populacdo de 5.109 habitantes, com 1320 familias
cadastradas. Na zona urbana, haviam 1.010 familias e 210 na zona rural. Dessas
pessoas 51%b sao do sexo feminino e 49% do sexo masculino.

Os pacientes maiores de 15 anos sdo 3.739 que corresponde a
aproximadamente o 56% da populacgéo total, dela, solo 135 estdo cadastrados como
hipertensos e 55 participam em o projeto.

Segundo dados gerados na USF de Nova Cip0, perante as consultas médicas
realizadas, foi estabelecido o seguinte perfil epidemioldgico desta regiéo:

e Causas agudas de morbidade: Infec¢des respiratérias, Diarreia, Anemia
e Dermatites.

e Causas de morbidade cronica néo transmissivel: Hipertenséo Arterial e
Diabetes Mellitus.

O planejamento realizacéo da intervencao através das acdes de Educacdo em
Saude do USF Nova Cip6, no municipio Cip6- BA, durante os meses de dezembro de
2013 até junho de 2014.

Participam 355 pacientes maiores de 15 anos com fatores de risco, que
assistem as consultas através revisdo dos prontudrios e entrevistas e realizacao de
salas de espera, visitas domiciliares, distribuicdo de material és de educacdo em

salde e atividades educativas coletivas e individuais, realizadas na USF e escolas.
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3 IMPLANTACAO, DESCRICAO E AVALIACAO DA INTERVENCAO

Em conjunto com a Equipe de Saude (ESF) foi realizado o planejamento das
acOes de Educacdo em Saude para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
Hipertensédo Arterial, durante os meses de dezembro de 2013 a junho de 2014.

No inicio da intervencdo, foi realizada uma reunido com a equipe, para
estabelecimento da agenda de trabalho e horarios fixos semanais o qual ficou para os
dias de terca-feira e quarta-feira para a consulta individualizada pela manha, e quinta-
feira pela tarde para as vistas domiciliares pelos ACS, uma técnica em enfermagem e
0 médico para orientacdes sobre HAS e os fatores de risco. Também foram planejada
sessdo de educacdes em saude para 0s pacientes que participam na intervencgao.

Em nesta fase foram realizadas 2100 consultas, delas, 1005 a pacientes
maiores de 15 anos de idade, 355 consultas a hipertensos, solo estavam cadastrados
135, e tiniam feitos 96 vistas domiciliares, 0 que demostra que existiam pacientes
hipertensos que ndo estavam cadastrados e que nao faziam tratamento.

Durante as vistas domiciliares, palestras e sessf6es foram entregues folhetos
com orientagcbes sobre a hipertensdo arterial, orientacdes sobre alimentacéo
saudavel, os beneficios do exercicio fisico e das complicacbes desta doenca e
também foram distribuidos folders informativos do Ministério da Saude sobre
Hipertenséo arterial.

Na area sO existiam 150 pacientes cadastrados com risco de hipertenséo
arterial, foram atendidos 355 pacientes e se fizerem 96 vistas a pacientes com

hipertenséao arterial.

Tabelal Pacientes com fatores de risco para HAS, diagnosticados cadastrados
e visitados durante as ac6es de Educacdo em Saude do USF Nova Cip6, no
municipio Cip6- BA

Antes do projeto  Depois do projeto

Pacientes com fatores de risco 150 455
Hipertensos cadastrados 135 251
Hipertensos visitados 35 96

Fonte: Prontuarios dos pacientes
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Alguns pacientes ndo tiveram o acompanhamento sistematico devido a
distancia da ESF de suas casas (0os de na zona rural) mais foram avaliados em as
visitas domiciliares por ACS.

O numero de atendimentos foi mantido no PSF durante todos os meses da
investigagcdo, observando-se um crescimento do numero de atendimentos meédicos
em todos 0s grupos etérios, criangas, gestantes, HIPERDIA e pacientes com doencgas
cronicas, com consultas agendadas e cuidados continuos. Com a chegada da medica
do Projeto Mais Médicos aumento o numero de atendimentos porque esta ESF fico

sim médicos desde fevereiro até novembro de 2013.

Tabelal Pacientes atendidos e diagnosticados com fatores de risco para HAS e
com HAS durante as acdes de Educacdo em Saude do USF Nova Cip0, no

municipio Cip6- BA

Antes do projeto  Depois do projeto

Pacientes com fatores de risco 46 300
Diagnosticados com HAS 98 355
Total 144 655

Fonte: Prontuarios dos pacientes

Em a sala de espera de os pacientes na USF foram realizadas rodas de
conversa sobre os fatores de risco da HAS: tabagismo, habitos alimentares ruins,
obesidades, sedentarismo, sexo em que mais predomina idade em que aparece, em
concordancia, com os dias de atendimento do Hiperdia.

As reunides educativas em formato de palestras foram realizadas por diferentes
integrantes da equipe de saude, medica e ACS. Para o desenvolvimento dessa
atividade foram distribuidos folhetos sobre os temas das palestras, os mesmos
folhetos foram utilizados durante as visitas domiciliares.

Também foi realizada atividade educativa para pacientes hipertensos na ESF
sobre o tema: Hipertensao Arterial, com a participacdo de 55 pessoas com HAS
durante o primeiro semestre de 2014. A atividade era composta por orientagcdes gerais
sobre HAS, seguida do sorteio de perguntas aos participantes e reorientagbes por

parte da médica.
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Foi realizado um encontro entre a médica, a enfermagem e os ACS na Escola
no Barrio Santos Dumont donde participaram 45 adolescentes entre 15 e 18 anos de
idade sobre os fatores de risco de HAS com énfases na importancia de uma
alimentacdo saudavel nesta fase da vida para prevencdo de HAS. Também foi
mostrado um video sobre nutricdo saudavel.

As principais dificultadas enfrentadas durante a execug&do desse projeto de
intervencao foram problemas com o aparelho de PA sem manutencéo e quebrado, a
distancia geografica da ESF para alguns pacientes na zona rural, a desmotivacao por
parte de alguns integrantes da equipe para ajudar na elaboracdo de atividades
educativas.

O desinteresse na elaboracao de cronograma de atendimento e o atendimento
das demandas espontaneas a ESF atrapalham as consultas por ter uma populacéo
cadastrada muito extensa e auséncia de capacitacdo para quantificacdo de toda a
equipe, além da dificuldade em conseguir recursos através da Secretaria de Saude
para confeccdo dos materiais educativos.

Todas essas dificuldades enfrentadas durante a execucdo do projeto de
intervencdo interferem na continuidade das ac¢des de educacdo em saude no
municipio. Além disso, a populacdo atendida na ESF € muito grande para que se
possa suprir as necessidades desta com apenas o atendimento de um médico.

O presente projeto de intervencgéo pode ser avaliado de forma positiva no grupo
de pacientes com HAS. As visitas domiciliares dos profissionais foram bem recebidos
e 0s ACS solicitavam visitas com frequéncia para o atendimento de pacientes
acamados com HAS e os ACS também participaram ativamente das atividades

educativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com este projeto de intervencdo demostrou que a HAS é um problema de
saude publica na populacdo na USF Nova Cipd, existiam pacientes com a doenca
sem diagnostico e que a equipe de saude necessita participar de capacitacdes que
ajudem no enfrentamento de os problemas relatados para a realizacdo de educacéao
em salude de forma integrada, que promovam adoc¢do de habitos saudaveis pela
populacao.

Por isto eu percebi a necessidade de dar continuidade e esse projeto e amplia-
lo através do apoio dos profissionais da USF, capacitados para realizacao de roda de
conversa em a sala de espera, referente a este e outros temas relacionados as
doencas crdnicas, assim como outras atividades educativas na unidade, nas escolas
e em outros espacos de convivio social, desenvolvendo estratégias de saude para
melhorar a qualidade de vida da populacdo em geral.

E preciso também buscar o apoio da Secretaria Municipal de Saude de Cipé
para garantir a realizacado das capacitacdes e para garantir 0S recursos necessarios
para comprar materiais para a ESF.

A equipe deve trabalhar de forma integrada para brindar um trabalho de
qualidade, equitativo, realizando de forma sistematica acées de saude de educacéao
em saude, podendo conhecer a realidade social de sua populacdo e participar do
processo de identificacdo dos problemas, vislumbrando uma atencéo de qualidade e
a construcdo de estratégias de educacdo em saude, com uma assisténcia integral ao
individuo, as familias e comunidade. Com isso sera possivel a construcdo de
estratégias de atencdo em saude para diminuir a morbimortalidade por doencas

cronicas nao transmissiveis
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APENDICE

Figura 1. Palestra pela medica referente a Hipertensao Arterial Sistémica na
USF de Nova Cip6. Municipal de Nova Cip6 — Bahia, 2014

Figuras 2 e 3: Palestras pelos ACS, referente a Hipertenséo Arterial Sistémica
na USF de Nova Cipé. Municipal de Nova Cip6 — Bahia, 2014
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Figura4: Atendimentos individuais pela medica referente a Hipertenséo Arterial
Sistémica na USF de Nova Cip6. Municipal de Nova Cip6 — Bahia, 2014

- e
i

Figura 5: Material educativo entreguedo aos pacientes referente a Hipertenséo
Arterial Sistémica na USF de Nova Cip6. Municipal de Nova Cip6 — Bahia, 2014
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APENDICE

TEMAS DA INTERVENCADO:
A mostra da intervencao foi dividida em dois grupos de pacientes os quais receberam
as atividades educativas.

Com cada grupo foram 4 sessdes de trabalho.

Temas das atividades educativas escolhidos:
e FATORES DE RISCO DA HAS.
e MEDIDAS DE AUTOCONTROLE DA HAS.

Sessédo 1 Apresentacdo do tema.
¢ Enquadramento tedrica e metodologicamente da tarefa.
¢ Identificacdo das expectativas dos membros do grupo.
e Explicacdo de algumas generalidades sobre a hipertenséo.
Materiais: lapis, papelao, clipes.

Duracéo: 1 hora:30 minutos

Sesséo 2 Topico: O que e Hipertensao Arterial.
e Debater sobre as causas, complicacdes e consequéncias da hipertenséao.
e Materiais: médios audiovisuais.

e Duracéo: 2 horas.

Sessédo 3 Topico: Fatores de risco
o Refletir sobre os diferentes fatores de risco segundo o resultado da avaliacéo
inicial.
e Debater sobre os fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
e Promover e educar sobre estilos de vida saudaveis.
e Materiais: lapis, folhas. Quadro negro. Giz.

e Duracéo: 2 horas

Sesséo 4 Topico: Medidas de autocontrole e cuidado dos pacientes hipertensos.
e Debater a responsabilidade como tratamento.

e Estimular a assisténcia as consultas e realizacdo de examines de controle.



25

Promover um comportamento responsavel.

Duracéo: 2 horas

Sessdo 5 (sessédo de Encerramento)

Avaliagc&o no grupo o cumprimento dos objetivos das sessdes e projeto em gral.
Fazer um resumo do contendo abordado.

Identificar os membros do grupo com o conhecimento das habilidades que
podem-se tornar promotores de saude.

Materiais: quadro negro, giz, folhas, lapis.

Duracao: 2 horas.



