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Introducao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial, caracterizada por
niveis elevados e sustentados da pressdo arterial. Em associacdo ocorrem alteragoes
funcionais e ou estruturais em dérgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins e artérias periféricas) e a
alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao fatais. A maioria das Diretrizes recomendam que o diagndstico deve ser definido
com PAS > 140 e PAD > 90mmHg, ou ambas, em medidas repetidas, para adultos > 18 anos,
embora para pacientes com 80 anos ou mais, é aceitavel PAS de 150mmHg (AMODEO, 2010).

A gquantidade de pessoas que sofrem de hipertensdo no mundo duplicou nos Ultimos 40 anos,
chegando a cerca de 1 bilhdo. Enquanto a hipertensao afetava principalmente os paises ricos
em 1975, a situacao mudou de forma radical desde entao, com um espetacular
desenvolvimento do fendmeno em paises de rendas baixa e média. Segundo o estudo
de Maas (2017) a quantidade de hipertensos, ou seja, pessoas com pressao arterial superior
a 140/90 mmHg, passou de 594 milhdes, em 1975, para mais de 1 bilhao, em 2015, em
consequéncia de um forte aumento do fendmeno na Asia e na Africa Subsaariana.

Dados coletados em cerca de 1.500 estudos sobre 19 milhdes de adultos residentes em 200
paises mostram que paises como Canadd, Gra-Bretanha, Peru e Cingapura eram 0s que
tinham menos hipertensos em 2015 - ou seja, um homem a cada cinco, e uma mulher a cada
oito. De 1,1 bilhao de pessoas com hipertensao em 2015, mais da metade (590 milhdes)
vivia na Asia, sendo 199 milhdes na india e 226 milhdes na China, acrescenta o estudo
(MAAS, 2017).

Dados da Sociedade Brasileira de Hipertensao apontam que a hipertensao arterial causa 300
mil mortes por ano, sendo responsavel por 40% dos infartos,80% dos derrames e 25% dos
casos de insuficiéncia renal terminal. Dados do Ministério de Saude referem que atualmente
30 milhdes de pessoas sofrem de hipertensao arterial no Brasil (TABARES, 2014). Estima-se
que a hipertensao arterial atinja 25% da populacao brasileira adulta, chegando a mais de
50% ap0ds os 60 anos, mas tambem esta presente em 5% das criancas e adolescentes.
Também é estimado que aproximadamente 30% da popula¢ao geral do pais com mais de
40 anos, possa ter a pressao arterial elevada (MOURA, 2008; TABARES, 2014;JABUR, 2017).

Na Unidade Municipal de Saude da Familia (UMSF) de Igarapés - SP, sao atendidos
aproximadamente 9000 habitantes, destes 796 cadastrados como hipertensos até o ano
2017, que representa 8.84% do total da populacao. Na primeira metade do ano 2018 foram
captados 30 casos novos para um total de 826 paciente representado um percentual de
9.17%. Além disso muitas pessoas desconhecem os diferentes sintomas da enfermidade
devido a baixo nivel cultural. Ademais um 50% da populacao hipertensa ndo tem uma boa
adesao ao tratamento porque desconhecem os principais fatores de risco assim como as
complicacoes.

O projeto de intervencao nesta area e de grande importancia, porque ele esta encaminhado
a tentar conscientizar os pacientes sobre os beneficios de uma boa adesao ao tratamento
didrio tanto farmacoldgico como nao farmacoldgico, para desta maneira diminuir o nimero
de complicacdes existentes, e assim aumentar ndo s6 a qualidade mas tambem a esperanca



de vida dos mesmos.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral: Diminuir a incidéncia e prevaléncia de hipertensao arterial na UMSF de
Igarapés, Jacarei, Sao Paulo.

Objetivos Especificos:

* Capacitar a equipe da saude sobre a hipertensao arterial.
* Fomentar a¢0es educativas nos diferentes grupos de hipertensao arterial por faixa etaria
* Avaliar o resultado do impacto da intervencao educativa nos pacientes estudados.



Método
Local: Unidade Municipal de Saude da Familia Igarapés. Municipio Jacarei, Estado Sao Paulo.

Publico Alvo: Populacao na faixa etaria de 40 a 65 anos de idades que aceitaram participar
no projeto. Participantes :Gestores do sistema municipal e locais de salude, profissionais
que atuam no atendimento destes pacientes na unidade de salde.

Acoes:

1. Planejamento. O trabalho serd proposto para todos os pacientes hipertensos da area de
abrangéncia na idade compreendida de 40- 65 anos, de ambos sexos. Inicialmente faremos
uma reunido com toda a equipe de salde e Gerente da unidade para apresentar a proposta
do projeto. Serao convidados o0s agentes comunitdrios, a equipe de salde e todos os
pacientes diagnosticados com hipertensao arterial. Sera solicitado o consentimento
informado livre aos que desejarem participar no estudo.

2. Sera feita uma revisao bibliografica da literatura sobre hipertensao arterial para
selecionar diferentes temas para trabalhar com a equipe de salde proporcionando-lhe
informacdes e discussdes sobre o tema estudado e assim melhorar e elevar os
conhecimentos sobre a doencas e fatores de riscos que podem aumentar a presenca ha
consulta médica e assim cumprir o primeiror objetivo de capacitacao a todos os ACS e
pessoal da equipe.

3. Serd solicitado que cada paciente preencha um questionario com informacdes sobre seus
habitos de vida. Elaboraremos uma proposta educativa para os pacientes a fim de melhorar o
vinculo e garantirsua assisténcia e acompanhamento e elevar seus conhecimentos sobre HAS
e diminuir os fatores de riscos presentes. Serao realizadas a¢des educativas nos diferentes
grupos de hipertensao arterial de acordo com a faixa etaria, as quais serao planejadas nas
reunides, compartilhando todas as acdes entre os membros da equipe. Serao discutidas
propostas de intervencdes como: incorporacao dos pacientes a pratica de exercicios fisicos ,
avaliacao nutricional e palestras educativas sobre habitos alimentares saudaveis e adesao ao
tratamento, para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

Avaliacao e monitoramento

A avaliacdo deste projeto de intervencao sera monitorada quinzenalmente, nas quintas
feiras, por meio de reunides, palestras e dinamica de grupo para poder avaliar 0s avancos
obtidos em cada um dos pacientes tendo em conta os fatores de risco apresentados divididos
em modificaveis e nao modificdveis durante o projeto.



Resultados Esperados

Espera-se que a intervencao educativa possa ampliar os conhecimentos da equipe e da
populacao sobre a hipertensao arterial e seus riscos, e contribuir para a diminuicao de sua
incidéncia e prevaléncia na UMSF. Também é esperado que a salde da populacao seja
melhorada.
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