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1-Introduçao 

1.1.Identificaçao e apresentaçao do problema 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) e um grave problema de saúde publica 

no Brasil e no mundo sendo fator de risco para doenças decorrentes de 

aterosclerose e trombose, que se manifestam, por doença isquêmica cardíaca, 

cerebrovascular, vascular periférica e renal. Tem multiplicidade de 

consequências pelo que e colocada na origem de muitas doenças crónicas não 

transmissíveis e, por tanto, caracteriza-a como uma das causas de maior 

redução da expectativa e da qualidade de vida dos individuos1.  

A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle. Em 2001, cerca 

de 7,6 milhões de mortes no mundo foram atribuídas a elevação da PA (54%) 

por AVC e (47%) por doença isquêmica do coração. ocorrendo a maioria delas 

em países de baixo e meio desenvolvimento económico e mais da metade em 

indivíduos entre 45 e 691. 

As doenças crônicas não transmissíveis tem sido um desafio para o 

trabalho da Atenção básica. 

Algum fatores de risco são os responsáveis pela maior parte da 

morbidade e mortalidade decorrente  de doenças não transmissíveis, entre 

eles: HAS, Diabetes Mellitus,elevação nos níveis de colesterol, sobrepeso, e 

obesidade, tabagismo e sedentarismo, dieta inapropriada, atividade física 

praticada de forma inadequada. A Organização Mundial de Saúde 

(OMS)2aponta que a ausência de programas abrangentes de prevenção de 

DCNT dirigidos a população adulta caracteriza a dificuldade para implementar 

a detecção e o controle dessas doenças. Os custos financeiros, diretos e 

indiretos, decorrentes desse grupo de doenças incluem desde a perda da 

capacidade produtiva dos trabalhadores, o absenteísmo, os tratamentos 

clínicos e cirúrgica reabilitação, até a aposentadoria precoce¹. 

A HAS apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da 

qualidade de vida, o que reforça a importância do diagnóstico precoce, esta 

doença pode ser tratada e controlada com mudanças do estilo de vida, com 

medicamentos de baixo custo e de poucos efeitos colaterais, eficazes e de fácil 

aplicabilidade na Atenção Básica2. 

Com diagnóstico precoce, o acompanhamento efetivo dos casos pelas 

equipes da Atenção Básica e fundamentalmente, pois o controle da pressão 

arterial reduz complicações cardiovasculares, Acidente Vascular Cerebral, 

problemas renais, entre outras complicações crônicas2. 

A prevalência de HAS no Brasil varia entre 22%e 44% para adultos 

(32% em média), chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 

75% em indivíduos com mais de 70 anos.2. 

Segundo dados do Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB) 

para o município Hortolândia, no ano de 2014, das 38.012 mil pessoas 

cadastradas, 4,170 têm diagnostico de HAS2. 
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Este trabalho será realizado em o município Hortolândia, Bairro 

Adelaide, USF Adelaide, pertencente ao São Paulo. A área de Adelaide tem m 

total de 5 micro áreas e atualmente com cobertura de ACS 3 micros áreas. 

Esta comunidade surgiu através de ASS amigos do Bairro, seus primeiros 

moradores vieram de São Paulo. 
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1.2.justificativa 

 

O aumento significativo da doença hipertensiva na população brasileira. 

tem trazido uma repercussão importante na qualidade de vida das pessoas 

bem como do risco de desenvolvimento de outras doenças 

Muitos pacientes conhecem o significado de ser hipertensos, no entanto, 

não detêm do conhecimento adequado para controle da doença, mantendo 

estilo de vida precário e, geralmente, abandonam o tratamento. 

O projeto de intervenção é pertinente dada a alta incidência e 

prevalência de HAS existente no município Hortolândia lê Cony Evan e 

consequentemente ao aumento do AVC. 

É importante atuar na prevenção de complicações que apresentam 

elevado risco de agravo à saúde como o risco de AVC e outras doenças 

crônicas não transmissíveis. 

Acredita-se que o impacto será bom logrando assim que o paciente 

hipertenso será acompanhado de forma sistêmica e continua em consultas e 

visitas domiciliares. 
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2.Objetivos 

2.1. Objetivos Geral: 

Elaborar uma proposta de intervenção para sistematização do 

atendimento aos hipertensos na área da Estratégia Saúde da Família Adelaide 

e diminuir o risco de AVC. 

 

2.2. Objetivos Específicos: 

- Identificar os pacientes com diagnósticos de hipertensão na 

comunidade. 

- Construir um plano de ação para aumentar o nível de informação dos 

pacientes hipertensos sobre a prevenção, controle da doença e hábitos de vida 

saudável. 

- Identificar fatores de risco como antecedentes familiares e hábitos e 

estilos de vida inadequados. 

- Orientar os profissionais da UBS e os pacientes da importância da 

educação continuada (características e tratamento) sobre a doença 

hipertensiva e suas complicações. 
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3-REVISÃO BIBLIOGRAFICA 

 

A Hipertensão Arterial é uma doença crônica que se caracteriza pela 

apresentação  de níveis elevados de pressão sanguínea nas artérias, o que faz 

com que o coração tenha que fazer um esforço maior do que o normal para 

fazer circular o sangue através dos vasos sanguíneos¹.  

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para a 

ocorrência de algumas doenças como por exemplo: acidente vascular cerebral, 

tromboembólico ou hemorrágico, enfarte agudo de miocárdio, aneurisma 

arterial (por exemplo, aneurisma da aorta),doença arterial periférica, além de 

ser uma das causas de insuficiência renal crônica e insuficiência cardiaca3.   

O aumento da pressão  arterial está associado à redução da esperança 

de vida1. Segundo a American Heart Associativo é a doença crônica que tem o 

maior número de consultas nos sistemas de saúde pelo que tem um 

importantíssimo impacto económico e social. "A hipertensão foi definida como a 

pressão sanguínea de valor igual ou superior a 140/90 mmHg para um adulto 

jovem4. Esta definição surgiu após 12 anos de experiência em 350 000 

indivíduos de idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos corroborados 

posteriormente pelo estudo JNC74. Esta definição creio numa polemica acerca 

deste valor.  

Após um longo consenso, a ORGANIZAÇAO Mundial de Saúde (OMS) 

juntamente com a Sociedade Internacional de Hipertensão (ISH), tendo em 

conta a relação benefício/riscos do tratamento, fixou os limites em 140/90 

mmHg sendo considerados normotensos todos os indivíduos adultos com uma 

pressão arterial de 140/90 mmHg2 

A HAS e um importante fator de risco para doenças decorrentes de 

aterosclerose e trombose que se exteriorizam, predominantemente, por 

acometimento cardíaco, cerebral, renal e vascular periferico5 pelo que a 

Hipertensão Arterial na origem das doenças cardiovasculares e por tanto, 

caracteriza a como uma das causas da maior redução da qualidade e 

expectativa de vida dos indivíduos6 

No adulto com mais de 74 anos, (faixa etária não englobada no estudo 

JNC7)2 pode-se avaliar um limite de 150/90 mmHg, tendo em conta a rigidez 

da parede arterial.7.A hipertensão raramente é acompanhada de outros sinais 

ou sintomas, e é diagnosticada depois de um rastreio ou durante uma consulta 

médica por outros problemas. Uma gram parte dos pacientes hipertensos 

sofrer de dores de cabeça sobretudo na occipital (parte posterior da cabeça) e 

durante a manhã, assim como vertigens, zumbidos, distúrbios na visão ou 

mesmo episódios de desmaio.8 

  As estratégias de redução das consequências da pressão arterial 

elevada e reduzir a necessidade de terapias à base de fármacos anti-
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hipertensivos. O mais importante para reduzir a pressão arterial são alterações 

do estilo de vida 9.  

Dentro das principais modificações do estilo de vida são sugeridas: 4 

• Manter o peso normal em adultos (i.e. índice de massa corporal de 20–25 

kg/m2);  

• Reduzir o consumo de sódio para <100 mols/ dia (<6 g de cloreto de sódio ou 

<2,4 g de sódio por dia);  

• Praticar atividade física aeróbica de forma regular, como caminhar a pé (≥30 

min por dia, a maior parte dos dias da semana);  

• Limitar o consumo de álcool a 3 unidades por dia em homens e 2 unidades 

por dia em mulheres;  

• Manter uma dieta rica em fruta e vegetais (pelo menos cinco porções por dia). 

 

Quando estas modificações são realizadas de forma correta, a cifra de 

pressão podem baixar  para valores idênticos aos obtidos com medicação. A 

combinação de duas ou mais alterações pode produzir resultados ainda 

melhores 7. 

Futuramente com a evolução da investigação sobre a genética da 

hipertensão arterial será possível estudar geneticamente a população, detectar 

os fatores de risco geneticamente relacionados com a doença e fazer a 

profilaxia desta8. 

 

 O primeiro tratamento da hipertensão esta baseado em a realização das 

alterações no estilo de vida recomendadas na prevenção e incluem: alterações 

na dieta, exercícios físicos, e controlo do peso9 . Têm demonstrado reduzir de 

forma significativa a pressão arterial em indivíduos hipertensos10. No entanto, 

se a pressão for tão elevada que justifique o uso imediato de medicamentos, as 

alterações dos hábitos de vida continuam a ser recomendadas em conjunto 

com a medicação11. Existem vários programas de redução da hipertensão 

arterial através da redução do stress psicológico, como técnicas de 

relaxamento, medicação ou bi feedback12 13 14 . 

Uma dieta com pouco sal durante um período aproximado de quatro 

semanas, resulta muito benéfico15. De igual modo, está também demonstrado 

que uma dieta rica em frutos secos, cereais integrais, peixe, carne branca, 

frutas e vegetais, diminui também a pressão arterial. Uma das principais 

vantagens da dieta é diminuir o consumo de sódio, embora seja rica em 

potássio, magnésio, cálcio e proteínas1617. 

O acidente vascular cerebral e caracterizado pela perda rápida da 

função neurológica, decorrente do entupimento(isquemia)ou rompimento 

(hemorragia) de vasos sanguíneos cerebrais. Tem início súbito na qual o 
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paciente pode apresentar paralização ou dificuldade de movimentação dos 

membros de um mesmo lado do corpo, dificuldade na fala ou articulação das 

palavras e déficit visual súbito de uma parte do campo visual. Pode ainda 

evoluir com coma e outros sinais. E uma emergência medica que pode evoluir 

com sequelas ou morte. 19 

No Brasil representa cerca de 1/3 das m mortes por doenças vasculares, 

principalmente em camadas sociais mais pobres e entre os mais pobres e entre 

os mais idosos. E o problema neurológico mais comum em algumas partes do 

mundo, genera elevados custos para as previdências sociais dos países18 

Como principais fatores de risco para AVC estão a idade avançada, 

hipertensão arterial, tabagismo, diabetes, colesterol elevado, acidente válvula 

isquêmico transitório prévio, estenose da válvula atrioventricular e fibrilação 

atrial19.20 

Com uma boa promoção de saúde para os pacientes hipertensos e o 

tratamento da hipertensão arterial adequado pode reduzir ou mesmo assim 

como que evita os efeitos adversos do tratamento farmacológico e reduze o 

custo do tratamento para as instituições de saúde e para o paciente. O controle 

não farmacológico da Hipertensão arterial e importante e necessário. 2 

A prevenção primária ou secundária desse fator de risco no paciente 

idoso deve ser iniciada o mais precoce possível, com orientação sobre a 

necessidade de atividade física adequada a idade, a importância da 

alimentação saudável, a eficácia do abandono do tabagismo e a necessidade 

de um melhor manuseio do estresse, essas mudanças devem ser 

complementadas pela atuação de uma equipe multidisciplinar de saúde. 
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4.METODOLOGIA    

4.1. Cenário do estudo 

Durante as consultas na Unidade de Saúdeda Familia,municipio Hortolandia 

bairro Adelaide. 

Durante as consultas e visitas domiciliares na USF o número acentuado de 

pacientes hipertensos e com AVC chamou a atenção, a maioria dos pacientes 

não realizavam acompanhamento adequado e muitos faziam abandono do 

tratamento 

4.2. Sujeitos da intervenção 

Baseada no método de planejamento denominado Planejamento 

Estratégico situacional (PES) para identificar o problema de saúde foi usado o 

método de estimativa rápido para levantar dados que transformados em 

informações nos permite suas identificações sobre a população ambiente 

físico-socioeconômico e doenças mais frequentes. 2 

Se realizará um estudo descritivo qualitativo em pacientes hipertensos 

na faixa etária entre 35 e 70 anos em PSF Adelaide Hortolandia. Este estudo 

está formado por os pacientes cadastrados na unidade básica como 

hipertensos e com AVC e uma equipe formado para a intervenção. 

4.3. Avaliação e Monitoramento 

.  

Após processados os problemas identificados na área de saúde, será 

elaborado um plano de ação para enfrentar o problema prioritário e através do 

momento estratégico se deve formular estratégias para alcançar objetivos 

traçados. 

Será feito um cronograma de atividades programadas, será retomado o 

programa de caminhadas, palestras educativas sobre hipertensão arterial e 

Avocassem como a incorporação de maior numero da população a o projeto 

Lyan-Cong  já existente na unidade. 

Será necessária a identificação da população com HAS cadastrados na 

unidade para assim, direcionar as ações preventivas. 

Essa investigação será a través de abordagem no momento do acolhimento, 

durante as consultas e visitas domiciliais. 

Agendamento de consultas individuais para conscientização da importância da 

consulta periódica, realização de exame complementar, monitoramento de 

dose, resposta terapêutica. 

Serão realizadas reuniões semanas n US, com grupo de HAS e outras doenças 

de risco e os profissionais de saúde onde será discutido um tema relacionado 

com os principais fatores de risco de HAS e como fazer mudanças no estilo de 

vida. 
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Discussão durante as reuniões semanas que são realizadas com a equipe de 

saúde na unidade será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 

intervenções se necessárias. 

 

A aplicação de questionário (ANEXO 1) ajudara a avaliar os pontos positivos, 

negativos do ponto de vista dos pacientes. 
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5.RESULTADOS ESPERADOS 

 

Com a elaboração do plano de ação para enfrentar o problema e através 

do momento estratégico se deve formular estratégias para alcançar objetivos 

traçados e a população estudada alcançarão a percepção dos riscos que traem 

a não realização de uma vida saudável assim como a percepção dos fatores de 

risco. 

Além de isso é muito importante o processo de Monitoramento e 

Avaliação de dessas etapas, se deve realizar avaliação periódica, através de 

análise da agenda para avaliar se a cobertura de atendimento a hipertensos foi 

aumentada, se aumento o número de diagnósticos, se continuo frequência a 

caminhadas, se aumento o nível de informação sobre Hipertensão Arterial e 

poder conhecer o grão de satisfação da população com o atendimento 

brindado. 

Elaborar um Projeto Intervenção sobre contemplando a adesão ao 

tratamento de hipertensão na Equipe de Saúde da USF Adelaide. 
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6. CRONOGRAMA 

Actividad
es 

Janeir
o 

Fevreir
o 

Març
o 

Abr
il 

Mai
o 

Junh
o 

Julh
o 

Agost
o 

setemb
ro 

Elaboraç
ão do 
projeto 

X X X       

Aprovaçã
o do 
projeto 

 X X X      

Estudo 
referenci
al teórico 

X X X X X X X X  

Coleta de 
dados 

     X X   

Analise 
dos 
resultado
s 

         

Revisão 
final 

         

Entrega 
do 
trabalho 

         

Divulgaç
ao dos 
resultado
s 

        x 
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8. ANEXO 

Questionario e Avaliaçao dos pacientes estudados 

1-Voce está de acordo com participar no estudo? 

(  ) sim                                  (        ) não 

2-Voce tem APF de HAS o AVC? 

(       ) sim                                 (        ) não 

3-Voce conhece os principais fatores de risco da HAS? 

(        ) sim                                  (          ) não 

4-Voce faz tratamento habitual para sua doença? 

(           ) sim                               (           ) não 

5-O projeto ajudo você   entender sobre a sua doença e o uso correto da 

medicação? 

(         ) sim                                   (           ) não 

6-Na sua opinião, quais foram os pontos positivos do projeto e os negativos. 

7-As atividades trouxeram mudanças em algum habito praticado por você 

Quais? 

8-Foi bom a realizaçao do este estudo que voce acha. 
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