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1. INTRODUCAO
1.1 Identificac&o e apresentacao do problema

Promissdo € um municipio brasileiro do estado de S&o Paulo.
Localiza-se a uma altitude de 426 metros, tem uma area demogréafica de
781,5 km2, sua populagdo em 2010 por dados do censo era de 35.674
habitantes. A densidade demografica € de 45,7 habitantes por km2 no
territério do municipio com taxa de alfabetizagdo de 94,4%. Dados do Censo
2013 reportaram a expectativa de vida de 75,98 anos e indice de
desenvolvimento humano de 0,743 @,

Vizinho dos municipios de Guaicara, Avanhandava, Getulina,
Promissao se situa 20 km a noroeste de Lins, a maior cidade nos arredores®.

Promissé@o é privilegiada em termos de acesso, pois encontra-se
entre duas das principais rodovias do Brasil: SP 300, também conhecida por
rodovia Marechal Rondon e BR-153, conhecida também como rodovia
Transbrasiliana. Ainda liga-se aos municipios vizinhos por estradas vicinais,
todas com pavimentacao asfaltica, além das estradas, também é servido pela
hidrovia Tiete—Parana 2.

Os primeiros moradores vieram de outras cidades e estados como
como Bahia e atualmente a populacdo mantem-se estavel. A maioria da
populacao tem uma renda fixa, pertencendo a uma classe social média.

No atendimento a salde o municipio possui nove Unidades Basicas
de Saude, delas seis com Estratégia de Saude da Familia (ESF), um Servico
de Emergéncia ou Pronto Socorro, CAPS Infantil e para Mulher, Centro de
Atencéo para pessoa ldosa, um Hospital Geral, um Atendimento Ambulatorial
de Especialidades, Centro de Saude Mental e Corpo de Bombeiros.

A equipe na ESF As Américas onde seri feito o trabalho de
intervencdo atende uma populacdo de 4642 usuarios, deles 637 séo
hipertensos.

A hipertensdo arterial € uma doenca crbnica popularmente
conhecida como pressdo alta®”. Segundo VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma condicéo
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragcdes funcionais e/ou
estruturais dos o6rgdos alvos como coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos e a alteragbes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais ©°.

Ainda, constitui-se numa das afe¢cdes mais comuns do mundo
moderno e no Brasil representa um sério problema epidemiolégico, tanto pela
sua elevada prevaléncia na populacdo adulta e idosa, quanto pelas
complicagbes que acarreta, com acentuadas taxas de morbimortalidade e
impactos relevantes nos custos hospitalares, previdenciarios, econémicos e
sociais, fato que merece especial relevancia em todos os niveis de atencéo a
satde ).

Segundo os Ultimos dados da OMS, divulgados ainda em 2008,
40,0% dos adultos com mais 25 anos no mundo sofriam de hipertenséo, ou
seja, um bilhdo de pessoas, enquanto, em 1980, esta doenca afetava 600



milhdes de pessoas com mais de 25 anos. A maioria dos casos nos paises
subdesenvolvidos nao é diagnosticada, controlada e nem tratada ©.

E causa de morte de 9,4 milhdes de pessoas por ano em todo o
mundo, além de estar relacionada com 45,0 % dos ataques de coracao e
51,0% dos derrames cerebrais, alerta feito pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ®.

A HAS é definida como tendo valores de pressao arterial sistolica>
160 mm e diastdlica e > 95 mm Hg. A hipertensdo limitrofe € aquela com
valores sistolicos de 140 a 160 Hg e diastdlica de 90 a 95 mm Hg. A
nor(g\otenséo € a pressdo arterial sistolica < 140 mm Hg e diastolica < 90 mm
Hg™.

Também pode ser influenciada pelo grau de participacédo do individuo
portador de tal patologia, dependendo de fatores como aceitacdo da doenca,
controle e conhecimento da mesma e aparecimento de complicacées ©.

O tratamento é baseado em trés recursos, sendo nao farmacoldégico,
farmacolégico e adesao do cliente ao tratamento ©.

O conhecimento da hipertensdo deve-se aos estudos de Richard
Bright iniciados por volta do ano 1820. Estudou por autopsia as
consequéncias da hipertensdo e deu contribuicdo incalculavel para o
conhecimento que se tem hoje ®©.

Com intencdo de conscientizar as pessoas sobre seus riscos, a
Agéncia das Nacbes Unidas lembrou que, globalmente, as doencas
cardiovasculares matam anualmente 17 milhdes de pessoas, sendo que 9,4
milhdes de mortes estdo ligadas diretamente aos problemas de
hipertens&o®V.

Atua diretamente na parede das artérias, produzindo lesdes, dai a
importancia do tratamento anti-hipertensivo na prevencdo da morbidade e
mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevencdo de acidentes
vasculares, insuficiéncia cardiaca e renal ©*?,

Vérios estudos mostram que existem fatores, considerados de risco
que, associados entre si e a outras condigdes favorecem o aparecimento da
hipertensdo arterial, sendo idade, sexo, antecedentes familiares, raca,
obesidade, estresse, vida sedentaria, alcool, tabaco, alimentacdo rica em
sédio e gorduras 2.

O perfil de morbimortalidade da hipertensdo pode ser considerado
um indicador relativamente sensivel das condi¢cbes de vida e do modelo de
desenvolvimento da uma popula%éo, sendo resultado da interacdo de
diversos fatores interdependentes ™.
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Atualmente é a doengca mais comum na populacdo adulta e
frequente nos servicos de emergéncia no Brasil. Em revisdo da literatura
nacional sobre epidemiologia da hipertensao, a maioria dos estudos continua
precedendo das regibes Sul e Sudeste, e a norte continua sem nenhuma
informacdo de base populacional. As prevaléncias da hipertensdo séo, na
maioria, acima dos 25,0% predominando no sexo masculino, e os principais
fatores de risco néo diferem dos de outros paises ™.

No final da década de 1970 foram publicados os primeiros estudos
brasileiros sobre epidemiologia da hipertenséo arterial (HA) no Brasil. A partir
de entdo até os dias atuais, varios trabalhos foram apresentados em
congressos e outras informacdes foram registradas em dissertacées ou



teses, sem que o0s autores tivessem se preocupado em divulgar os seus
trabalhos. Em 1993, uma revisdo de tudo o que se dispunha sobre a
epidemiologia da hipertenséo e que tivesse sido divulgado de alguma forma
foi analisado criticamente, em uma primeira revisdo nacional, publicada no
Boletim Epidemiolégico do SUS, em 1993 9.

No Municipio de Cotia, Estado de Sao Paulo, em 1990-91, foi
realizado estudo de prevaléncia da hipertensdo, segundo sexo, idade e
grupamentos sociais estabelecidos por critérios socioeconémicos e tipo de
ocupacao, sendo que a prevaléncia global da hipertenséo verificada foi igual
a 44,4%, sendo o percentual maior nos homens que nas mulheres. Os
autores enfatizaram a importancia do estresse ocupacional na ocorréncia da
hipertens&o arterial 617,

1.2 Justificativa da Intervencéo

No municipio de Promissdo a situacdo com a hipertenséao arterial
ndo é diferente do estado S&o Paulo e dos demais estados brasileiros, a
incidéncia da doenca neste municipio esta estimada em 23,0%, embora néo
refletissem a realidade, ao existir pessoas que sao hipertensas e nédo estao
cadastradas como tal, além de se exibir um numero elevado de pacientes
portadores de incapacidade fisico-motora como sequela de AVC provocado
por hipertenséo arterial descompensada.

A ESF As América, cenario do presente projeto, apresenta uma
incidéncia elevada de pacientes hipertensos, situacdo similar a todo o
municipio. Atualmente existe um predominio dos atendimentos a pessoas
idosas, hipertensos, diabéticos, além de observar que uma quantidade
grande dos atendimentos feitos a populacédo tem associados fatores de risco,
na maioria dos casos modificaveis, tais como maus habitos nutricionais,
obesidade, sedentarismo e héabito de fumar.

Tendo em conta o antes exposto decidiu-se fazer um trabalho de
intervencao nesta patologia com o objetivo de reduzir a incidéncia da mesma
e demostrar que € nosso principal problema de saude.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Elaborar estratégias para diminuir a incidéncia da Hipertensao Arterial
nos pacientes de ambos 0s sexos maiores com 18anos ou mais assistidos na
ESF As Américas no municipio de Promissao/SP.

2.2. Especificos

1. Demostrar que a hipertensado arterial é o principal problema de saude
da populacéo atendida na ESF As Américas.

2. Diminuir a presenca dos fatores de risco modificaveis.

3. Criar cultura sanitaria nos habitos da alimentagdo para redugdo da
incidéncia.



4. Educar a populagdo com doenca hipertensiva sobre a importancia do
tratamento e controle para diminuir complicacoes.

3. METODOLOGIA
3.1 Cenarios do estudo

O trabalho de intervencéo sera feito na ESF As Américas situada no
Barrio Jardim na periferia da cidade, cujo endereco é Avenida dos Passaros
sem numero.

3.2 Sujeitos da intervencéao (publico-alvo)

Os sujeitos da intervencao serdo os usuarios hipertensos (Quadro 2)
cadastrados na unidade que conta com um numero de 637 individuos, ou
seja 20,06% do total da populacdo maior de 18 anos, deles 376 (50,1%) do
sexo masculino e 261 (40,9%) do sexo feminino.

No Quadro 1 esté distribuida por faixa etéria e sexo toda a populacao
atendida na ESF As Américas no municipio de Promissao/SP.

A equipe de trabalho encontra-se composta por nove agentes
comunitarios, dois auxiliares de enfermagem, uma enfermeira, uma médica e
dois dentistas para apoiar as atividades que serao realizadas na intervencao.

Quadro 1. Distribuicdo da populacdo por faixa etaria e sexo.

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
<la 9 8 17
la4d 103 83 186
5a6 68 59 127
7a9 83 109 192
10a 14 188 211 399
15a19 213 200 413
20 a 39 750 810 1560
40 a 49 337 353 690
50 a59 233 255 488
> 60 a 255 315 570
Total 2239 2403 4642
Quadro 2. Distribuicdo dos hipertensos por faixa etaria e sexo.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
18a19 1 0 1
20 a 39 38 25 63
40 a 49 67 43 110
50 a59 143 88 231
> 60 a 127 105 232

Total 376 261 637




3.3 Estratégias e acbes

As estratégias a serem utilizadas para a busca dos hipertensos
através do cadastramento dos usuarios pelos agentes comunitarios de saude
e pela busca do atendimento dos usuarios na ESF de pacientes hipertensos
ou portadores de risco. Com o cadastramento de todos os hipertensos ficara
demonstrado que esta doencga é um problema de saude na area de saude da
ESF As Américas

Serdo classificados como hipertensos 0s pacientes com niveis de
pressdo sistdlica e/ou diastélica que de forma repetida encontrem-se
superiores a 140 e 90 mmHg e classificados em estagios conforme
apresentado no Quadro 3, sendo que para 0s pacientes com cifras de
pressao inferiores a 140/90 continua a classificagéao atual.

Realizar aos 100% dos pacientes cadastrados como hipertensos o
questionario a ser preparado para estabelecer o nivel de conhecimento da
doenca com respostas afirmativas ou negativas.

Quadro 3. Classificacdo da presséo arterial de acordo com a medida casual
no consultério (>18 anos)

Classificagao Pressdo sistoélica Pressdo diastolica
(Mmhg) (Mmhg)
Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estégio 1 140-159 90-99
Hipertensao estégio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 2110
Hipertensao sistélica isolada =140 <90

Obs.: Quando as pressfes sistdlica e diastdlica situam-se em categoria
diferente, a maior deve ser utilizada para fazer a classificacdo da pressao
arterial.

Os fatores de risco serdo os que possibilitem a estratificagcdo de
risco, sendo que para realizar a avaliacdo de risco cardiovascular no paciente
hipertenso requer-se a analise conjunta dos fatores de risco associados,
incluindo o Diabetes, assim como a detec¢do de lesbes em 6rgéos alvos e/ou
condicao clinica associada a hipertenséo.

Os dados de identificagdo do usuario serdo preenchidos pelos
agentes comunitarios da equipe juntamente com a técnica de enfermagem,
0s mesmos incluem idade, peso, altura, circunferéncia abdominal, niveis
pressoricos, tabagismo, ingestdo de alcool, consumo excessivo de sal,
sedentarismo, diabetes mellitus, assim como fatores socioeconémicos.

Os pacientes com estimativa de risco cardiovascular serdo
classificados segundo especifica-se no Quadro 4 como sendo de risco
baixo, médio, alto e muito alto.

O acompanhamento dos pacientes classificados como baixo risco
sera através de duas consultas médicas ou de enfermagem ao ano, os de
risco médio de trés e os de risco alto ou muito alto trés consultas médicas e



duas de enfermagem ao ano, e deverdo ser avaliados nas consultas
especializadas da atencéo secundaria.

O médico e a enfermeira durante as consultas médicas ou de
enfermagem, assim como nas visitas domiciliares, realizaréo a estratificacéo
dos pacientes em grupos de risco, sendo que para a classificagdo dos
usuarios hipertensos se utilizara o Quadro 4 com o objetivo de estratificar em
grupos segundo a medida casual.

Quadro 4. Estratificacédo de risco cardiovascular segundo a Organizagao
Mundial da Saude e Sociedade Internacional de Hipertenséo.

PA PA PA PA PA
Fatores de risco Normal Limitrofe | Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
(leve) (moderada) (grave)
Sem fator de risco Semrisco | Semrisco | Risco Baixo | Risco Médio Risco Alto
adicional adicional
1 a 2 fatores de risco Risco Risco Risco Risco Médio | Risco Muito Alto
Baixo Baixo Médio
3 ou mais fatores de
risco, lesdo de Risco Risco Alto | Risco Alto Risco Alto Risco Muito Alto
6rgaos-alvo ou Médio
diabetes mellitus
Doenca Risco Alto Risco Risco Muito | Risco Muito | Risco Muito Alto
cardiovascular Muito Alto Alto Alto

Considerando a realizacdo das acdes do projeto serdo necessarios
equipamento adequado tais como: aparelho para medir presséao,
estetoscopio, balancas, espaco fisico e equipamento para a realizacdo dos
grupos e palestras, que a principio serdo realizadas na sala de espera da
unidade, cujos temas principais a serem abordados seréo, a saber:

v Hipertenséao Arterial: conceitos basicos
Fatores de risco da hipertenséo arterial.
Importancia da adeséo ao tratamento médico.
Alimentacéo saudavel.

Importancia do exercicio fisico.

AN N N N

Complicacdes da hipertensdo e como reduzir as mesmas.

A palestra tem como objetivo reduzir a presenca de fatores de
risco modificaveis na populacdo, além de promover a adesao dos hipertensos
ao tratamento e evitar complicacdes. Serdo feitas com uma frequéncia
semanal.

A enfermeira sera responsavel por organizar a agenda dos
profissionais de salde, destinando o tempo necessario as atividades do plano
e juntamente com o meédico e a técnica de enfermagem verificara e controlara
o plano de cuidado dos pacientes.




3.4 Avaliacdo e monitoramento

Os pacientes serdo estimulados, durante as reunides, a testemunhar
seus pontos de vista, experiéncias vividas com o grupo, aspectos positivos e
negativos vivenciados com a intervengdo, para avaliagdo constante da
efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunides mensais que serao realizadas com todo o equipe
de saude serd discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis
intervengdes se necessarias.

A aplicacdo de questionario a ser produzido depois de realizadas as
palestras e serdo confeccionadas tabelas com os novos resultados, o que
permitira comparar a efetividade das acdes.

Os casos com risco muito alto na escala de estratificacdo de risco
cardiovascular serdo discutidos individualmente nas reunibes da equipe e
serdo buscadas estratégias para melhorar a qualidade da vida destes
pacientes.

4. RESULTADOS ESPERADOS

O resultado que se espera com a aplicacdo do plano de acao
proposto tem como objetivo prevenir a doenca hipertensiva, o diagnostico
precoce e adequado da hipertensdo sistémica em diversos pacientes,
aumentar o grau de conhecimento dos fatores de risco associados a
hipertenséo arterial, prevencao e tratamento rapido das complicacfes, dando
prioridade a medidas de promocéo e prevencao a saude, aumentar o namero
de atividades coletivas com o0s grupos de hipertensos, aumentar a adesdo ao
tratamento, mudancas no estilo de vida, assim como alimentacao saudavel, o
gue elevara a qualidade da saude.

5. CRONOGRAMA



Atividades (2015) Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

Elaboragéo e aprovagao X X X X X
do Projeto

Elaboracgao de X

instrumentos de avaliagao

Apresentagao para X
equipes e comunidade

Preparacao da equipe que X X
vai intervir no estudo e
coleta de dados

Aplicagao do instrumento X X X X

Analise dos resultados X X

Elaboragao de relatério X
final

Apresentagao dos X X

resultados para equipe e
comunidade
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