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Resumo

O trabalho desenvolvido no território onde atuo, na ESF Jardim Eliane, no município de São
Paulo-SP, permitiu-me observar que há uma grande demanda de hipertensos, um total de
272 pacientes, sendo a maior incidência em mulheres acima de 60 anos e em homens entre
39 e 59 anos. O Ministério da Saúde preconiza a implantação de ações e programas que
visem a melhora na qualidade de vida da população, assegurando o diagnóstico, o início e
acompanhamento  do  tratamento  e  o  controle  resolutivo  dos  casos,  nesse  aspecto  as
intervenções para garantir o controle e a prevenção das complicações da hipertensão arterial
(HA) tem como finalidade verificar as necessidades individuais, considerando o perfil cultural
e socioeconômico, identificando os indicadores de risco e probabilidade de complicações da
morbidade.  Nesse  contexto,  a  proposta  de  intervenção se  baseia  no  melhoramento  do
acompanhamento e cuidados dos pacientes com hipertensão. Para tanto, faz-se uso de ações
como: identificação das principais causas de hipertensão na população abrangida; aumento
do nível de informação da população sobre os riscos da doença; orientação e incentivo de
mudanças de hábitos e estilos de vida; melhora da estrutura do serviço para o atendimento
da população, em especifico com risco cardiovascular aumentado; implementação de uma
adequada linha de trabalho.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

O trabalho desenvolvido em meu território de atuação me permitiu observar que há uma
grande demanda de hipertensos. O território conta com aproximadamente 3.429 pessoas,
das quais há 272 hipertensos. No município há 26,1% de mulheres e 22,5% de homens com
hipertensão. A maior incidência feminina é em mulheres acima de 60 anos e a incidência
masculina é em homens entre 39 e 59 anos.

O Ministério da Saúde preconiza a implantação de ações e programas que visem a melhora
na qualidade de vida da população, nesse aspecto destaca-se o Hiperdia, que tem como tem
por objetivo cadastrar e acompanhar todos os pacientes hipertensos e diabéticos a fim de
que através do cuidado especial consigamos fazer um controle das doenças e garantir uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.

As intervenções realizadas para garantir  o controle e a prevenção das complicações da
hipertensão arterial (HÁ) se dão através abordagens que tem como finalidade verificar as
necessidades  individuais,  para  tanto  leva-se  em  consideração  o  perfil  cultural  e
socioeconômico, identificando os indicadores de risco e probabilidade de complicações da
morbidade. Essas ações assistenciais possibilitam a convivência harmônica com a doença e
garantia de melhor qualidade de vida sendo os profissionais de saúde os facilitadores para
adesão ao tratamento de escolha.

Minha proposta de intervenção se baseia no melhoramento do acompanhamento e cuidados
dos pacientes com hipertensão, atuando assim de forma preventiva no cuidado aos usuários.



ESTUDO DA LITERATURA

A hipertensão arterial (HA) corresponde a uma condição clínica que se caracteriza por níveis
de pressão arterial (PA) maiores ou iguais a 140/90mmHg (BRASIL, 2013). Trata-se de uma
das doenças crônicas que acomete cerca de 31% da população mundial, e consiste em um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais (SCHMIDT et al., 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007), o diagnóstico da HA deve ser realizado
após três medidas da pressão arterial, fazendo uso da média das duas últimas medidas para
definir o valor da pressão sistólica e diastólica do indivíduo. Se algum desses níveis estiver
acima de 140 mmHg (sistólica) e 90 mmHg (diastólica), após reavaliação efetuada em até
dois meses, fica confirmado o diagnóstico de hipertensão arterial.

Inicialmente não apresenta sintomas, sendo apenas diagnosticada após o aparecimento das
complicações,  aumentando assim as taxas de morbidade e mortalidade e diminuindo a
qualidade  de  vida  (MUXFELDT  et  al.,  2004;  NOBLAT  et  al.,  2004).  Para  que  ocorra  o
acompanhamento e controle da HÁ é necessária sua detecção, realizada por profissionais da
saúde como medida preventiva de saúde (WHELTON et al., 2002).

O objetivo de qualquer tratamento para as doenças crônicas é proporcionar um controle
adequado para que sejam prevenidas complicações, comorbidades e mortalidade precoce
(LESSA, 1998). Há a necessidade da participação do hipertenso no tratamento, o mesmo
precisa conhecer a doença, conscientizar-se da importância em ser tratado e o que deve ser
feito para controlar sua PA (FERREIRA; BRANT, 1987). Em geral, o tratamento é realizado com
uso de medicamentos, mudanças nos hábitos de vida, prática de atividades físicas e nas
modificações alimentares (GIRAO; FREITAS, 2016).

O Ministério da Saúde, tem recomendado e promovido ações multiprofissionais na atenção
básica através do Programa de Saúde da Família para atingir o propósito de controle e
efetivo  tratamento,  pois  tem  se  percebido  a  falta  de  vínculo  entre  os  portadores  de
hipertensão arterial e as unidades de saúde (SOUZA; SCOCHI, 2006; ARAÚJO; GUIMARÃES,
2007).

Em 2001, com o objetivo de garantir a assistência no âmbito da ESF, foi estabelecido o Plano
de  Reorganização  da  Atenção  à  Hipertensão  Arterial  e  Diabetes  Mellitus,  pautado  em
diretrizes e metas para o Sistema Único de Saúde (SUS). Entre os objetivos deste plano,
destacam-se: assegurar o diagnóstico da morbidade; criação de vínculo entre profissionais de
saúde e  as  pessoas recém-diagnosticadas com a doença;  início  e  acompanhamento do
tratamento;  promover  capacitação  e  atualização  dos  profissionais  de  saúde;  controle
resolutivo dos casos;  suprir  a  necessidade em saúde das pessoas com atendimento de
qualidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2001).

O  Ministério  da  Saúde  (2013)  recomenda  que  portadores  de  HA  cuja  PA  não  esteja
controlada, mas que realizam os tratamentos recomendados, devem realizar consulta médica
para reavaliação, mensalmente até atingirem a meta pressórica. Havendo o controle dos
níveis pressóricos, deve-se acompanhar o paciente conforme suas necessidades individuais e
o seu risco cardiovascular.



AÇÕES

Para a realização do projeto, são propostas como ações: 

Identificar as principais causas de hipertensão na população abrangida:

Realização de avaliação detalhada, para que possa identificar quais as causas que devem ser
atacadas para impactar o problema principal e assim realmente transformá-lo. 

Aumentar o nível de informação da população sobre os riscos da doença:

Avaliação do nível de informação da população sobre os riscos da doença, Capacitação das
ACS, divulgação educativa da doença nas escolas. 

Orientar e incentivar mudança de hábitos e estilos de vida:

Distribuição de panfletos com orientação sobre alimentação pratica de exercícios físicos e
hábitos saudáveis, incorporação às academias.

Melhorar a estrutura do serviço para o atendimento da população, em especifico com risco
cardiovascular aumentado:

Capacitação periódica das ACS, cuidadoras e pessoal de saúde, manter uma oferta adequada
dos medicamentos nas UBS e Farmácias populares. 

Implementar uma adequada linha de trabalho:

Linha de cuidado para as  doenças crônicas não remissíveis  em específico  para o  risco
cardiovascular dos protocolos pessoal de saúde capacitado.



RESULTADOS ESPERADOS

Com a identificação das principais causas, espera-se o levantamento dos pontos onde a
abordagem da hipertensão deve ser melhorada.

Com o aumento do nível  de informação da população,  tem-se o intuito de promover a
conscientização e adesão da população aos tratamentos, comparecimento às consultas e
controle periódico da PA.

Com as orientações e incentivos sobre mudança de hábitos e estilos de vida,  busca-se
diminuir em não menos de 30% os obesos, sedentários e tabagistas. No prazo de doze
meses.

Com a melhora da estrutura do serviço para o atendimento da população, tem-se a intenção
de garantir os medicamentos e exames previstos nos protocolos para os hipertensos.

Com a implementação de uma adequada linha de trabalho, objetiva-se cobertura de 80 a
85% da população com risco cardiovascular aumentado.
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