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Introducao

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33 % dos dbitos com causas
conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizacao no setor
publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacdes de pessoas com ideda
entre 40 e 50 anos e 29 % daquelas com 60 ou mais anos. (BRASIL, 2006). A maioria dos
eventos cardiovasculares ocorrem pacientes com diagnostico de HAS. Geralmente a HAS esta
associada aos principais fatores de risco: Obesidade, Dieta iandequada, Tabagismo, Estresse
e falta de adesao ao tratamento .

Tendo como consequencia 0 aumento da ocorréncia de complicacdes como cardiopatias
isquémicas, infarto agudo do miocardio, accidentes vasculares cerebrais e doencas renais
crénica. além do aumento da mortalidade por essas causas. (MACHADO et al., 2010)

Estimativas da Organizacao Mundial da Salde (OMS) mapontam que as doencas cronicas
nao transmissiveis sao responsaveis por 58, 5 % de todas as mortes ocorridas no mundo. No
ano de 2005 cerca de 35 milhdes de pessoas morreram no mundo por doencas crdnicas, o
que corresponde ao dobro das mortes relacionadas as doencas infecciosas( MACHADO et al. ,
2010).

No Brasil as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pelo alto nimero de internacdes,
ocasionando custos médicos e sociecondmicos elevados, como por exemplo em 2017, foram
registrados 1157509 internacdes por doencas cardiovasculares. A doenca renal terminal,
outra condicdo frecuente na HAS, ocasionou inclusao de 94282 individuos em programa de
dialise no SUS em 2007(BRASIL, 2010)

Estudos de base populacional realizados nos UGltimos anos demostram que a prevaléncia de
HAS na populacao Brasileira acima de 18 anos varia de 18,5 a 36,5 % dependendo do grupo
estudado daa regidao ou da definicao adotada. A HAS é a mais prevalente de todas as
doencas cardiovasculares, afetando mais de 36 milhdes de brasileiros adultos, sendo a maior
fator de risco para as lecoes cardiacas e cerebrovasculares, e a tercera causa de invalidez. A
HAS provavelmente esta envolvida em 50 % das mortes causadas por doencas
cardiovasculares. O controle da PA é critico para a prevencao de lesdes a 6rgaos induzidas
pela Hipertensdo, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja
subdiagnosticada e consequentemente subtratada, a pesar de sea alta prevaléncia.
(CIPULLO, 2010)

A educacao em saude na atencao bdsica e um instrumento de intervencao importante que
permite a equipe conhecer a realidade da populacao assistida e atue os pontos de
vulnerabilidade , alcancando resultados positivos,



Objetivos (Geral e Especificos)

Construir um plano de acao para disminuir a alta incidéncia de pacientes com hipertensao
arterial na UBS Feital.

Especificos:

Identificar os fatores associados de alta incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial na
UBS Feital

Orientar os pacientes sobre os riscos, complicacoes e tratamento da Hipertensao Arterial.

Capacitar a equipe para melhor manejo da HAS nos usudrios da area de abrangencia da
unidade



Método

Local: Unidade Feital. Municipio Maua. Sao Paulo.
Publico Alvo: Paciente hipertensos de ambos sexos residentes na area de abrangéncia.

Participantes:Profissionais que atuam no atendimento destes pacientes em servicos de
atencdo primaria a salde.

Acoes:

1.Proceso de implantacao do projeto. Sera realizado levantamento na area de abrangencia
da unidade dos usuarios com HAS assim como seus fatores de risco buscando sendo
discutido com a equipe estratégias de cuidado frente a necessidade de cada individuo.

2. Estrategia de divulgacao do projeto: Ssera realizado um seminario de sensibilizacao da
comunidade local para discussao da importancia da deteccao precoce da HAS e fatores de
risco.

3. Treinamento dos profissionais: Sera realizado treinamento para 10 profissionais dos
servicos de atencao primaria a salde tendo carga hordria de 12 horas com os seguintes
conteldos : Classificacao da HAS, Habitos Alimentares, Importancia da atividade fisica,
Tabagismo e Alcoolismo como fatores de risco para doenca.

Avaliacao / Monitoramento:

Sera realizado acompanhamento de acordo com o pactuado com a equipe dos usuarios com
HAS buscando identificar a qualidade do acompanhamento do mesmo assim como sera a
aplicado um questionario com questdes sobre avaliacao do processo como um todo para 0s
trabalhadores identificando as dificuldades no manejo da HAS, para tal 0s mesmo assinarao o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido



Resultados Esperados

Pelo fato de que a hipertensao é multicausal, multifatorial e muitas vezes tém curso
assintomatico, foi escolhido como o tema deste projeto. O presente Pl busca ampliar o
conhecimento da populagdo sobre os principais fatores de risco da HAS, caracteristicas da
doenca e o tratamento adequado para evitar complicacdes. Assim como a qualificacao da
equipe para melhor cuidado a esses usuarios.
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