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1. INTRODUÇÃO 

 A hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica que evolui 

silenciosamente, considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento de 

problemas cardiovasculares. De acordo com Brandão (2010) a HAS tem alta prevalência 

e baixas taxas de controle sendo considerada um dos principais problemas de saúde 

pública.  

Na rotina da unidade, observa-se o surgimento de novos pacientes, que não faziam 

acompanhamento na unidade, e apresentam algum comprometimento sistêmico, como 

cardiopatias, isquemia vascular periférica, ou ainda agravo decorrente de acidente 

vascular cerebral.  

Estes comprometimentos, segundo Pessuto (1998), podem ser influenciados pelo 

grau de participação do indivíduo portador de tal patologia, dependendo de fatores como 

a aceitação da doença, controle e conhecimento da mesma. Já Gusmão (2009), refere 

que os efeitos negativos decorrem, não somente da não-adesão ao tratamento, como do 

subtratamento, inadequação da droga, dificuldade do acesso ao sistema de saúde, 

indisponibilidade de medicação na rede básica de saúde, quantidade de drogas e número 

de doses diárias da medicação prescrita, efeitos adversos, resistência ao tratamento e 

presença de co-morbidades. 

 Observa-se a necessidade de identificar quais os fatores que influenciam 

negativamente a evolução da hipertensão arterial sistêmica na clientela da unidade e 

ainda pensar e desenvolver estratégias para otimizar a relação cliente-unidade-cliente e 

consequentemente reduzir os efeitos negativos no tratamento e evolução da doença com 

o aumento de taxas de controle do nível pressórico destes clientes. 

 BRANDÃO (2010) aponta que estudos realizados nos últimos 20 anos evidenciam 

o aumento da taxa de prevalência de HAS, sendo acima dos 30%, detalhando que em 

adultos com idade entre 60 e 69 anos a prevalência chega a 50% e acima de 70 anos 

chega a 75%. Somada a vivência da assistência na unidade aos dados cadastrais e 

aplicação dos índices de prevalência de HAS na população adscrita temos o seguinte 

panorama na Equipe de Estratégia de Saúde da Família, Jardim Marivan, localizada na 

região central do município de Araraquara. 
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FONTE: Sistema Secretaria Municipal Saúde, set/2016 

 Diante da procura de atendimento com algum agravo já instalado e os dados 

estimados, é necessário desenvolver estratégias de buscas para identificação desta 

clientela desassistida, para melhoria das taxas de controle e adesão ao tratamento, 

otimizando assim a qualidade de vida do indivíduo e as ações de promoção 

desenvolvidas pela equipe de saúde da unidade. 

  

Faixa Etária Total HAS/ HAS+DM Estimado Não Assistidos 

30 – 59 anos 1046 137 312 (30%) 175 

60 – 69 anos 328 128 164 (50%) 36 

Acima 70 anos 295 136 220 (75%) 84 
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2. OBJETIVOS 

 

  2.1. Objetivo Geral 

 

Identificar pacientes hipertensos ou em risco de desenvolver Hipertensão Arterial 

Sistêmica, estimular a adesão ao tratamento minimizando agravos à sua saúde. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

- Sensibilizar equipe para a necessidade de identificar precocemente pacientes 

Hipertensos; 

- Implantar estratégias de alcance para o diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Sistêmica; 

- Estabelecer em conjunto estratégias para alcançar a população hipertensa 

adscrita que não acessa a unidade rotineiramente; e 

- Promover a adesão e mudança de hábitos de vida dos hipertensos identificados. 
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3. MÉTODO 

 

 3.1. Local 

Unidade de Estratégia de Saúde da Família Jardim Marivan, equipe Jardim Marivan 

município de Araraquara, cidade do interior do Estado de São Paulo. 

 

 3.2. Público Alvo 

 Indivíduos da comunidade adscrita no território da unidade que desconhecem que 

são hipertensos e clientes hipertensos que têm baixa adesão ao tratamento 

 

 3.3. Participantes 

 Todos os membros da equipe, Agentes Comunitários de Saúde, Agentes 

Administrativos, Agentes de Enfermagem, Enfermeira, Médica, Dentista, Auxiliar de 

Saúde Bucal e Agente Operacional. 

  

 3.4. Ações 

 - Realização de atividade de educação permanente com todos os membros da 

equipe, apresentando dados reais da unidade, número de hipertensos em 

acompanhamento e estimativa de quantos estão sem diagnóstico/ acompanhamento, 

apresentando principais sinais e sintomas e queixas mais frequentes, e apresentação de 

casos reais da unidade, nas diversas fases clínicas e morbidade – Ação mediada pelo 

Enfermeiro e Médico, utilizando semanalmente o espaço de reunião e discussão de casos 

com a participação de toda equipe,  

 - Elaboração de questionário para identificação de dificuldades com adesão ao 

tratamento que será elaborado pela equipe – Desenvolvido a partir dos relatos de 

vivências da equipe, deverá ser consolidado para aplicação por integrantes ou toda 

equipe;  

 - Aplicar questionários entre os pacientes acompanhados em visita domiciliar e em 

atendimento na unidade – Aplicação por Agentes Comunitários durante visita domiciliar, e 
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equipe na Unidade, durante desenvolvimento das atividades diárias. Deverá ocorrer em 

dois momentos, na implantação e após 3 meses para avaliar a dinâmica dos problemas; 

- Consolidar dados obtidos nos questionários aplicados, identificando dificuldades 

relatadas – Enfermeiro e membros da equipe,  

- Traçar conjuntamente estratégias de busca destes clientes, considerando as 

dificuldades apontadas no questionário aplicado – Envolvimento de toda equipe para 

elaboração das possibilidades estratégicas; 

- Implantar estratégias de busca/ identificação -toda equipe, cada profissional 

adequando suas atividades e afinidades com vistas a implantação das estratégias 

traçadas; 

- Divulgação das ações que serão ofertadas para chamamento de pessoas que 

apresentem sinais e sintomas compatíveis com Hipertensão Arterial Sistêmica – Uso de 

materiais visuais, como cartazes confeccionados pela equipe, disponibilizados em pontos 

comerciais e locais estratégicos da comunidade; 

 - Desenvolver ações de promoção à saúde, aproveitando o período de sala de 

espera e de grupos de interesse – Coordenada pela equipe de profissionais da saúde, 

com apoio dos demais membros da equipe, devendo ocorrer de forma planejada e 

contínua, uma semana ou quinzena abordando um assunto específico, e posterior 

alternância dos temas abordados de acordo com as necessidades identificadas no 

projeto; 

 - Estimular a realização de atividade física rotineiramente -  Todos os membros da 

equipe, em toda oportunidade de ação; 

- Divulgar as ações de atividade física já ofertadas à comunidade em parceria com 

a secretaria de esportes do município; e 

- Monitorar os sinais vitais, peso e circunferência abdominal dos pacientes 

hipertensos que aderirem ao projeto – Equipe de Enfermagem e profissionais da saúde.  
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3.5. Avaliação e Monitoramento 

 A avaliação se dará mensalmente através da consolidação qualitativa dos dados de 

clientes diagnosticados com Hipertensão Arterial Sistêmica, casos antigos sem adesão ao 

tratamento e casos novos que estão iniciando acompanhamento, será também 

acompanhado o número de consultas médica e de enfermagem ofertadas aos 

hipertensos, quantas são de seguimento e quantas de primeiro atendimento, quantos 

atendimentos de acolhimento para pacientes com queixa relacionada a HAS.  

 Será necessário realizar o monitoramento da adesão destes clientes nas ações de 

atividade física, fortalecendo a estratégia de aquisição de novos hábitos de vida através 

de lista de presença nas atividades e monitoramento dos sinais vitais, peso e 

circunferência abdominal, periodicamente destes clientes.  
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4. RESULTADOS ESPERADOS 

 Com o desenvolvimento deste projeto espera-se e sensibilização de todos os 

membros da equipe para a importância do desenvolvimento de ações de detecção de 

novos casos de Hipertensão Arterial Sistêmica, assim como a disposição para a 

percepção das possíveis dificuldades de adesão ao tratamento e seguimento ao 

programa assistencial ofertado à população hipertensa, e o desenvolvimento conjunto de 

mecanismos de alcance dos desassistidos. Por fim, aumentar o número de pacientes 

hipertensos acompanhados aderidos ao tratamento. 
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5. CRONOGRAMA  

Atividades Jan 

2017 

Fev 

2017 

Mar 

2017 

Abr 

2017 

Mai 

2017 

Jun 

2017 

Jul 

2017 

Ago 

2017 

Set 

2017 

Out 

2017 

Nov 

2017 

Apreciação do 
Comitê de 
Ética 

X X          

Apresentação 
do Projeto 
para equipe 

 X          

Ações de 
Educação 
Permanente - 
HAS 

  X  X        

 Elaboração e 
aplicação de 
questionário 

   X X   X    

Consolidação 
dos dados e 
definição de 
estratégias 

    X   X    

Implantação 
de estratégias 
de alcance e 
adesão 

     X X X X X X 

Divulgação 
das Ações 
Propostas/ 
Ofertadas  

       X X X X 

Monitoramento 
e Ajustes 

       X   X 
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