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RESUMO 

 

O objetivo desse trabalho é fortalecer o programa de identificação e intervenção da Hipertensão 

Arterial Sistêmica na equipe 3 da Unidade Básica de Saúde Alpes do Jaraguá, São Paulo. 

Configura-se como um dos principais problemas de saúde pública por se tratar de uma doença 

crônica, multifatorial e com grande potencial de risco para doenças cardiovasculares. O número de 

portadores vem crescendo cada vez mais, tendo o Brasil cerca de 17 milhões de pessoas com HAS. 

Nesse sentido, a HAS requer ações de prevenção e de diagnóstico precoce, mediante atuação de 

uma equipe multiprofissional, na qual a equipe ao cuidar do usuário com HA pode contribuir tanto 

para prevenir essa doença, como para retardar suas complicações. Na comunidade existe uma alta 

porcentagem de pacientes hipertensos e continua em aumento. Este estudo tem como objetivo 

analisar a utilização da tecnologia das relações na produção do cuidado a usuários com hipertensão 

arterial. Espera-se com este fortalecimento: Reduzir a incidência da hipertensão arterial sistêmica na 

população de nossa equipe mediante identificar 100% dos portadores de hipertensão; incluir 70% 

dos hipertensos em ações de educação em saúde e atividades físicas orientadas; diminuir em 20% o 

número de fumantes, sedentários e obesos dentro de um ano; aumentar em 90% o nível de 

informação da população sobre os riscos da hipertensão; e apresentar às famílias as complicações da 

hipertensão na população. 

 

 

Palavras chaves: saúde da família, Hipertensão Arterial Sistêmica, promoção da saúde. 
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1 Introdução 

 

1.1 Identificação e apresentação do problema 

 

     A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a mais freqüente das doenças cardiovasculares. 

É também o principal fator de risco para as complicações como acidente vascular cerebral e 

infarto agudo do miocárdio, além da doença renal crônica terminal (BEZERRA, 2012; 

RABETTI & TORRES, 2010; SANTOS DOS ANJOS et al., 2013). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica é o maior fator de risco para doença coronariana, 

falência renal e insuficiência cardíaca, afetando um terço da população mundial 

(BARQUERA & LAWRENCE, 2012). Ao longo da vida, a probabilidade de um indivíduo se 

tornar hipertenso é de 90% (OMS OPS, 2012). A HAS representa um dos maiores desafios em 

saúde pública no Brasil. Estima-se que 30 % da população brasileira adulta com mais de 40 

anos possa ter a pressão arterial elevada (PICCINI et al., 2012). Frente a isso, faz-se 

necessário que os profissionais de saúde tenham conhecimento atualizado dos aspectos 

epidemiológicos, diagnósticos e terapêuticos da HAS, a fim de assegurar uma correta 

abordagem da doença. 

As VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010) preconizam a adoção de hábitos e 

estilos de vida saudáveis não só como forma de tratamento, mas também na prevenção da 

doença. Dentre eles destacam-se controle de peso corporal, estilo alimentar, redução do 

consumo de sal, abstinência de fumo, moderação na ingestão de bebida alcoólica e atividade 

física. 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é um problema grave de saúde pública no Brasil 

e no mundo (BARQUERA & LAWRENCE, 2012; PICCINI et al., 2012). Ela é um dos mais 

importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

cerebrovasculares e renais, sendo responsável por pelo menos 40 % das mortes por acidente 

vascular cerebral, por 25% das mortes por doença arterial coronariana e, em combinação com 

o diabete, 50% dos casos de insuficiência renal terminal. Com o critério atual de diagnóstico 

de hipertensão arterial (PA 140/90 mmHg), a prevalência na população urbana adulta 

brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido 

(SANTANA & POSENATO, 2012). 

A principal relevância da identificação e controle da HAS reside na redução das suas 
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complicações, tais como: 

•Doença cérebro-vascular 

•Doença arterial coronariana 

•Insuficiência cardíaca 

•Doença renal crônica 

•Doença arterial periférica. 

      

As intensas transformações políticas, econômicas e sociais por que vem passando o Brasil 

nas últimas décadas têm gerado complexos processos de transição demográfica, 

epidemiológica e nutricional. As principais consequências dessas "transições" são o aumento 

na longevidade da população com um importante incremento na expectativa de vida, 

modificações nos hábitos alimentares e nos estilos de vida e a passagem de um perfil de 

elevada mortalidade em crianças, com predomínio das doenças infecciosas e parasitárias, para 

um perfil de elevada mortalidade em idades mais avançadas, provocadas por doenças crônicas 

não transmissíveis e por causas externas (DE AZEVEDO et al., 2011). 

Neste cenário, a hipertensão arterial se apresenta como um dos principais problemas de 

saúde pública da atualidade. Esse agravo se caracteriza por apresentar um curso clínico lento e 

assintomático, uma elevada prevalência, múltiplos fatores de risco que agem sinergicamente, 

dificuldades em seu controle e, quando não adequadamente tratada, um grande número de 

complicações, principalmente no sistema cardiovascular, que vêm se apresentando como a 

principal causa de óbito no país desde a década de 1960 (PICCINI et al., 2012; SBC, 2010; 

SANTANA & POSENATO, 2012). 

Apesar da reconhecida possibilidade de prevenção de uma considerável parcela das 

doenças cardiovasculares por meio do controle adequado da pressão arterial e da adoção de 

hábitos de vida saudáveis, durante muitos anos não se observou por parte das instâncias dos 

governos federal, estaduais e municipais a adoção de políticas específicas e amplas medidas 

de intervenção que permitissem uma articulação de ações de prevenção, diagnóstico precoce, 

acompanhamento sistemático e tratamento dos hipertensos (SBC, 2010). 

A concepção deste plano prevê a atualização dos profissionais da rede básica de saúde, a 

realização de ações de promoção da saúde e controle de fatores de risco, a garantia de 

diagnóstico e vinculação dos hipertensos às unidades básicas de saúde para tratamento e 

acompanhamento, a disponibilização contínua de medicamentos e a instituição de elencos 

mínimos de informações sobre a ocorrência desses agravos (SBC, 2010). 
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      Obviamente, estratégias de saúde pública são necessárias para a abordagem desses fatores 

relativos a hábitos e estilos de vida que reduzirão o risco de exposição, trazendo benefícios 

individuais e coletivos para a prevenção da HAS e redução da carga de doenças devida às 

doenças cardiovasculares em geral. 

      Este desafio é sobre tudo da Atenção Básica, notadamente da Saúde da Família, espaço 

prioritário e privilegiado de atenção á saúde que atua com equipe multiprofissional e cujo 

processo de trabalho pressupõe vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em 

conta diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. 

 

1.2 Justificativa da intervenção 

 

Em diagnósticos de saúde da equipe 3 do posto Alpes de Jaraguá, verificou-se uma 

predominância de 438 casos da hipertensão arterial, ou uma percentagem de 17,21%, 

considerando as pessoas entre 20 e 60 anos de idade. Predominância de gênero de 35% entre 

os homens e 30% para as mulheres é encontrado. Para a descrição do problema, a nossa 

Equipe de Saúde usa alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Operação 

Básica e outros foram fornecidos pelo próprio equipamento. Além disso, também foram 

selecionados os indicadores de alguns problemas de saúde relacionados com a Hipertensão 

(número de hipertensos, obesos, fumantes, etc), a equipe de ação resolução destes problemas 

(cobertura controle dos hipertensos, etc) de freqüência e Indicadores de efetividade de 

medidas (hospitalizações, mortos). 

Tabela 1. Hipertensos segundo SIAB 
UBS Alpes do Jaraguá: 1275 São Paulo 

Período: Jul/2014 

 

Os profissionais de saúde da rede de atenção básica têm importância primordial nas 

estratégias de controle da hipertensão arterial, quer na definição do diagnóstico clínico e da 

conduta terapêutica, quer nos esforços requeridos para informar e educar o paciente 

hipertenso como de fazê-lo seguir o tratamento.  

É preciso ter em mente que a manutenção da motivação do paciente em não abandonar o 

tratamento é talvez uma das batalhas mais árduas que profissionais de saúde enfrentam em 

relação ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a situação, é importante lembrar 

que um grande contingente de pacientes hipertensos também apresenta outras comorbidades, 

como diabete, dislipidemia e obesidade, o que traz implicações importantes em termos de 
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gerenciamento das ações terapêuticas necessárias para o controle de um aglomerado de 

condições crônicas, cujo tratamento exige perseverança, motivação e educação continuada. 

Conforme as considerações apresentadas, este projeto pretende divulgar a proposta de um 

fortalecimento do programa de atendimento a população em risco de hipertensão que possa 

ser incorporado às atividades do Programa de Saúde da Família, onde as ações devem iniciar 

em momento do diagnostico e ser realizado por meio de atendimento ambulatorial 

individualizado, visitas domiciliares e participação em grupos de educação.  

Em decorrência dessa situação justifica-se a avaliação da implantação de ações o qual 

atuando com uma equipe prestadora de serviços na área temos a oportunidades de divulgar e 

promover, melhorando a saúde e a qualidade de vida da população. 
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2 - OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Reduzir a incidência da hipertensão arterial sistêmica na população da equipe 3 da 

Unidade Básica de Saúde Alpes do Jaraguá. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar indivíduos com fatores de risco para a hipertensão. 

 Dispor de tratamento adequado (farmacológico e não farmacológico) aos 

hipertensos. 

 Proposta de intervenção com foco na adaptação de fatores de risco para a 

hipertensão. 

 

3. Revisão Bibliográfica. 

  

A pressão arterial é considerada tanto uma doença e um fator de risco, ocorrendo como 

um grande desafio para a saúde pública, como a doença cardiovascular é a principal causa de 

morte no Brasil. A cada ano, 7,6 milhões de pessoas morrem no mundo devido à hipertensão, 

sendo que 80% dessas mortes ocorrem em países em desenvolvimento como o Brasil, mais da 

metade das vítimas têm entre 45 e 69 anos. No Brasil, hipertensão afeta mais de 30 milhões de 

brasileiros, destes, 36% de homens adultos e 30% das mulheres, e é o mais importante para o 

desenvolvimento de fator de risco de doença cardiovascular, incluindo acidente Cérebro 

Vascular e Infarto do Miocárdio, representando as duas principais causas de mortes no país 

isolado 
6, 7

. 

Em Diagnóstico de Saúde da equipe 3 da Unidade Básica de Saúde, verificou-se uma 

predominância de 438 casos  o que representa uma percentagem de 17,21%, considerando as 

pessoas entre 20 e 60 anos de idade. Predominância de gênero de 35% entre os homens e 30% 

para as mulheres é encontrado. Para a descrição do problema, a nossa Equipe de Saúde usa 

alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informação de Operação Básica e outros foram 

fornecidos pelo próprio equipamento. Além disso, também foram selecionados os indicadores 

de alguns problemas de saúde relacionados com a Hipertensão (número de diabéticos, obesos, 
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fumantes, etc), a equipe de ação resolução destes problemas (cobertura controle da diabetes,  

O ambiente político-econômico, cultural, ambiental e sócio determinar o modelo de 

desenvolvimento econômico e social e também determinar as políticas públicas que 

influenciam o modelo de atenção, o que interfere com a estrutura dos serviços de saúde e no 

processo de trabalho, ajudando a utilização de protocolos, apoiar o diagnóstico, a assistência 

farmacêutica, de referência e contra-referência e capacidade pessoal. Isso pode melhorar o 

acompanhamento de riscos e danos, melhorar a autonomia do paciente em risco de 

Hipertensão Arterial, ou seja, através de atendimento integral. 

A influência política, cultural, ambiental e sócio ambiente econômico sobre os hábitos e 

estilos de vida (sedentarismo, tabagismo, álcool, etc), o nível de pressão social (desemprego, a 

violência, os baixos salários, etc) e do nível de informação (informações sobre os riscos e 

lesões, informações sobre os direitos sociais). Esses pontos estão relacionados com o 

aparecimento de diabetes, obesidade, dislipidemia, que pode ser hereditária ou adquirida, mas 

sempre aumentar o risco de hipertensão arterial, quando já presente pode causar IMA, AVC e 

doenças renais. Todas essas doenças podem provocar Invalides, jubilação precoce, aumento 

da mortalidade desemprego. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

A equipe 3, em Diagnóstico de Saúde identificou todos os pacientes portadores de 

hipertensão arterial, verificou-se uma predominância de 438 casos o que representa uma 

percentagem de 17,21%, considerando as pessoas entre 20 e 60 anos de idade. Predominância 

de gênero de 35% entre os homens e 30% para as mulheres é encontrado. Para a descrição do 

problema, a nossa Equipe de Saúde usa alguns dados fornecidos pelo Sistema de Informação 

de Operação Básica e outros foram fornecidos pelo próprio equipamento. Além disso, também 

foram selecionados os indicadores de alguns problemas de saúde relacionados com a 

Hipertensão (número de diabéticos, obesos, fumantes, etc), a equipe de ação resolução destes 

problemas (cobertura controle da diabetes, etc) da freqüência e Indicadores de efetividade de 

medidas (hospitalizações, mortos). 

 

4.2 Cenário da intervenção 

 

Definição do problema: A alta presença dos casos de Hipertensão Arterial no Bairro 

Plano de Ação: Unidade Básica de Saúde Alpes do Jaraguá 

O problema foi classificado como alto em termos de importância e urgência, Hipertensão 

Arterial foi o problema mais urgente apresentada parcialmente considerado dentro da 

capacidade de lidar com as pessoas responsáveis por este projeto. 

 

4.3 Estratégias e ações 

 

A equipe 3 oferecera palestras a grupos de hipertensos com o objetivo de identificar e 

modificar os fatores de risco que estão presentes na maioria dos mesmos. 

Se impartiram palestras sobre a melhor qualidade de vida com a pratica de exercícios como é 

a caminhada que é feita na área, porem tem pouca adesão. 

Criação de grupos de orientação com foco no nível de informação dos riscos da hipertensão 

arterial. 

Capacitação aos grupos com a intervenção da equipe NAFS com ênfase na mudança para 

estilos de vida saudável oferecendo orientações de preparo de receitas nutritivas e saudável e 

de alimentação em geral. 



12 

 

 

 

4.4 Avaliação e Monitoramento 

 

Avaliação no período pré estabelecido de: 

Porciento de hipertensos incorporados ao projeto. 

Porciento de pessoal técnico que recebeu capacitação. 

Índice de violência 

Índice de emprego. 

Monitoramento da ocorrência de complicações nos participantes no projeto. 

Diminuir em 10% o número de fumantes, sedentários e obesos dentro de um ano. 

 

4.5 Elaboração do Plano de Ação: 

 

Vida Saudável: (Alterar hábitos de vida) 

Ator que interpreta - Setor de Comunicação Social e Secretaria de Saúde  

Político: Obter um quarto no rádio local. 

Financeiro: para aquisição de recursos audiovisuais, folhetos educativos e banners. 

 

Viver melhor: (aumento da oferta de postos de trabalho e promover a cultura de paz) 

Ator que interpreta - Associação de Bairros - Motivação - Pro. 

Ator que interpreta - Planejamento, Ação Social, Educação, Cultura, Sociedade Civil,  

 

Defesa Social Judiciário - Motivação - Alguns são Pro e outros são indiferentes. 

Ator que interpreta - ONGs - Motivação - Não importa. 

Organizacional: Mobilização Social em torno das questões do desemprego e da violência. 

Políticos: Articulação Intersetorial e aprovação de projetos de projetos. 

Financeiro: Financiamento de projetos. 

 

Saiba mais: (aumentar os níveis de informação sobre HAS) 

Ator que interpreta - Secretaria de Educação - Motivação - Pro. 

Políticos: Articulação Intersetorial. 

 

Melhores cuidados: (serviços de saúde estruturantes para melhorar a eficácia de trabalho) 

Ator que interpreta - Perfeito e Secretaria Municipal de Saúde - Motivação - Pro 
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Políticos: decisão para aumentar os recursos para os serviços de estruturação. 

Financeiro: Requisitos de recursos por meio da estruturação de serviços. 

 

Cuidados de linha: (reorganização dos processos de trabalho para melhorar a eficácia) 

Ator que interpreta - Secretaria Municipal de Saúde - Motivação - Pro. 

Políticos: Articulação entre os setores da saúde e da adição de profecionales 

 

4.6 Plano Operacional da Elaboração: 

 

Viver com Saúde (Mudar Hábitos de Vida). Tenderá como resultado diminuir num 40% o 

número de sedentários, obesos e fumadores nem prazo do 1 ano. Os produtos som o Programa 

da Caminhada Orientada, Campanas educativas na radio local, Programa "Merenda Saudável". 

Os responsáis son Ondina y Andrea.O prazo é de um mês antes do início das atividades. 

Viver Melhor(aumento da oferta de postos de trabalho e promover a cultura de paz). Isso 

resulta na redução do desemprego e da violência. Seus produtos são o Programa de Geração 

de empregos e do Programa de Promoção da Cultura de Paz. Edneide e Leydi são 

responsáveis. E o prazo apresentar o projeto em três meses, como atividades para começar em 

6 meses. 

Conhecer Mais (Aumentar e nível da informação da população sobre HAS). Tenderá como 

resultado uma população mais informação da HAS.  

Os produtos são 

1- Evacuação do nível da informação da população sobre HAS.  

2- Campana educativa na radio local.  

3- Programa de saúde Escolar. 

4- Capacitação de Agentes comunitários.  

Os responsables Miriam e Andrea 

1-  Inicio no 1 mês, termino  6 meses.  

2- Inicio nem 3 meses, termino nem 1 ano.  

3- Inicio nem 3 meses e avaliação cada 3 meses.  

4- Inicio nem 1 mes y término em 3 meses. 
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5 RESULTADOS ESPERADOS 

 

Será útil para o departamento de saúde saber como esta entidade se comporta no 

tempo e no espaço correspondente de qualquer aumento significativo deles pode contribuir 

para o sistema de alertas oportunos. Aproveitando os recursos materiais e nas áreas em que o 

comportamento é muito significativa, como na comunidade da equipe 3.  

Os resultados deste trabalho permitirão reduzir a incidência da hipertensão por meio 

da educação sobre a saúde dos pacientes em risco e melhorar o estado de saúde de pacientes 

com hipertensão através de uma abordagem abrangente, a fim de alcançar uma melhor 

qualidade de vida da população. 
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6 CRONOGRAMA 

 

ATIVIDADES Mês 01/Ano Mês 02/Ano Mês 03/Ano Mês 04/Ano Mês 05/Ano Mês 06/Ano Mês 07/Ano Mês 08/Ano 

Revisão da 

literatura 

x        

Desenvolvimento 

do protocolo. 

 x       

Discussão e 

Aprovação 

 x       

Coleta de Dados   x x x x   

Tratamento de 

dados 

     x x  

Preparação do 

Relatório Final 

       x 
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