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Introducao

De acordo com o Ministério da Salde Publica de Havana (2008), a hipertensao arterial € uma
doenca cronico-degenerativa, a mais comum das condicées que afetam a saude de
individuos adultos em populagdes em todas as partes do mundo, sendo dentre as doencas
cronicas a que ocorre com maior frequéncia.

A Organizacao Mundial da Saude ( 2013 ) estima que cerca de 600 milhdes de pessoas
tenham hipertensao arterial sistémica (HAS), e que ocorram 7 milhdes de mortes por ano
em decorréncia desta doenca. Estudos indicam crescimento global de 60% dos casos da
doenca até o ano de 2025. Segundo Ribeiro (2007), a hipertensdo arterial acarreta aumento
dos custos financeiros do sistema de salde e tem afetado a economia global .

O aumento da incidéncia da hipertensao é atribuido ao aumento e envelhecimento da
populacao, além dos fatores de risco tais como consumo de tabaco, dieta pouco saudavel, o
uso nocivo do alcool, inatividade fisica, a obesidade, a exposicao prolongada ao stress, entre
outros. Estes fatores pode causar enfarte do miocardio, insuficiéncia renal e acidentes
cerebrovasculares.( WHO, 2013)

Os pesquisadores os Estados-Membros da OMS estimam que a hipertensao é a causa pela
qual nove milhdes de pessoas morrem anualmente. No entanto, este risco pode ser
minimizado, pois a hipertensao pode ser prevenida. A prevencao é muito menos dispendiosa
e muito mais segura para 0s pacientes assim como para o sistema de salde, quando
comparados a cirurgia de revascularizacao do miocardio ou dialise, que podem ser por vezes
necessarios, quando a hipertensao nao é diagnosticada e nao tratada. (WHO, 2013).

Os esforcos globais para enfrentar o desafio colocado por doencas nao transmissiveis
ganharam impulso a partir da Declaracao Politica da Organizacao das Na¢Oes Unidas para a
Prevencao e Controle de Doencas Nao Transmissiveis, 2011. A Organizacao Mundial de
Saude esta preparando um plano de Acao global 2013-2020, a fim de definir um roteiro para
acoes lideradas por paises na prevencao e controle de doengas nao transmissiveis. Se nao
forem tomadas medidas adequadas, acredita-se que as mortes por doenca cardiovascular
vao continuar aumentando. (MALTA, 2017)

A prevencao desta doenca é a medida mais importante, universal e menos onerosa saude.
Melhorar a prevencao e o controle da pressao arterial € hum desafio e deve ser uma
prioridade das instituicdes de salde, populacao e governos que atividades educativas
individuais e coletivas que permitem que os pacientes e as familias para informar, motivar
conhecem e acesso a ferramentas para desenvolver habilidades para a sua auto em, com um
processo continuo, conhecimento e controle importante tratamento.(DIAZ, 2005)

Dada a elevada prevaléncia de hipertensao, o impacto da mesma, varios estudos que tém
sido realizados sobre e que ainda se mostram insuficientes, pois a HAS continua a ser um
grave problema de saude,. (SANTO, 2011)

No Brasil , sdo poucas as pesquisas de base populacional referentes & prevaléncia da HAS .Os
estudos na maioria das vezes possuem comparabilidade limitada , em funcao da abrangéncia



local ou regional e de diferencas nas questdes e nos métodos . Inquéritos domiciliares em
municipios brasileiros estimam prevaléncias que variam de 15% a 40% na popula¢ao urbana
adulta brasileira , dependendo da metodologia e abrangéncia do estudo . Dados da Pesquisa
Nacional de Saude em 2013, utilizando informacdes autoreferidas , estimam uma
prevaléncia de hipertensao de 21,4% para todo o pais .(MALTA,2017)

Na USF Parque Brasil, observa-se que um dos maiores problemas de salde é a alta
prevaléncia e incidéncia de pacientes hipertensos, de dificil controle, com pouco ou nenhum
conhecimento de sua doenca e autocuidado. Varios foram diagnosticados em visitas
domiciliares e outros durante o atendimento de rotina hipertensiva ou complicacdes de
crise. Percebe-se que a popula¢cdo demonstra ignorar os riscos e consequéncias que falta de
adesao ao tratamento e autocuidado podem acarretar para a sua qualidade de vida. Diante
deste cenario, acredita-se que este projeto podera contribuir para diminuir ou prevenir as
complicacdes causadas pela HAS e elevar a qualidade de vida dos hipertensos da area.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

Desenvolver novas estratégias de intervencao destinadas a prevencao de complicacdes e
controle de H. A. S.

Objetivos Especificos
1-Caracterizar o perfil sociodemografico da populacao hipertensa da U.B.S. Parque Brasil.
2-ldentificar fatores de risco e complicacdes mais frequentes na H.A.S.

3-Realizar grupos educativos e de apoio voltados ao controle e prevencao de complicacoes
da H.A.S.



Método
METODO
-Local :U.B.S Parque Brasil do Municipio Jacarei,SP

-Publico-alvo: usuarios hipertensos maiores de 18 anos de ambos sexos e familiares que
aceitarem participar do projeto.

- Participantes: toda a equipe de salde: enfermeira, auxiliares de enfermagem, psicélogo,
ACS, nutricionista, professor de educacao fisica

Acoes:

1 - Realizar reuniao informativa, educativa e organizativa com a equipe de salde para
atualizacao e sensibilizacao sobre o tema de Hipertensao Arterial Sistémica.

2 -Conhecer as necessidades basicas da populagao hieprtensa daquele terrério.

3 - Definir junto com a equipe as agles educativas individuais e coletivas a serem
incorparadas a pratica cotidiana e conhecer as necessidades basicas da poulagao
hipertensa.

4 - Realizar oficinas em conjunto para orientar e sensibilizar o publico sobre a doenca, a
importancia da realizagao do tratamento, sobre as mudangas necessarias nos habitos e
estilo de vida para ter qualidade de vida, reduzindo a incidéncia e a prevaléncia de
consultas;

5 - Proporcionar avaliacao nutricional e afericao da pressao arterial, antes e depois da
execucao do projeto;

As oficinas serao realizadas mensalmente para todos os pacientes e abordara os seguintes
temas:

-Hipertensao arterial: conceito, sintomas.

-Obesidade

- Complicacdes cardiovasculares e renais, importancia do tratamento.
-Beneficios da atividade fisica.

-Alcoolismo e tabagismo.

Materiais: Paradesenvolver nossas acoes e atividades utilizaremos um computador,
datashow, rodas de conversa, sala dos ACS, instalacdes esportivas e espacos abertos
inseridos na comunidade.

Realizaremos monitoramento mensal nas reunides com a equipe de saude para conhecer o
progresso de cada paciente, modificacao do estilo de vida, controle da PA, caso nao tenha
tido complicacdes e discutiremos os resultados das visitas e atividades programadas



em reuniao de equipe e reuniao do grupo Hiperdia.

Os dados obtidos serao avaliados e processados por meio de tabelas simplese serao
encaminhado ao setor competente para posteriormente serem analisados e repensadas nas
acoOes estratégicas, se necessario.



Resultados Esperados

Neste projeto espera -se realizar intervencdes educativas planejadas para pacientes e
familiares. Espera-se ainda possibilitar o aumento do conhecimento a respeito da doenca,
que o0s mesmos estejam sensibilizados e motivados para alcancar o controle da
hipertensao e evitar complicacdes, melhorar a qualidade de vida, adotar habitos alimentares
saudaveis, pratica de atividade fisica e assim , reduzir a incidéncia e prevaléncia da
Hipertensao Arterial .
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