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RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença insidiosa, crônica 
degenerativa, caracterizada como principal fator de risco para o desenvolvimento 
das doenças cardiovasculares. A implantação de grupos de Educação em Saúde na 
Estratégia de Saúde da Família (ESF) pertencente à Unidade de Saúde da Família 
José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO, através do Projeto de 
Intervenção, tornou-se fundamental na detecção precoce e ações preventivas para o 
controle da Hipertensão Arterial Sistêmica. A ESF pertence à microarea 05 é 
composta por 01 médica, 01 enfermeira, 01 odontóloga, 02 técnica enfermagem e 
03 agentes comunitários de saúde. Dos resultados obtivemos a implantação de 01 
Grupo de Educação em Saúde, a capacitação da equipe completa sobre HAS, 
realização da Busca Ativa na qual detectou 10 casos novos de Hipertensão Arterial 
Assintomática. O PI atingiu o objetivo proposto, pois implantou grupo de Educação 
em Saúde na ESF José Adelino da Silva no município de Porto Velho/RO, através 
de ações e estratégias periódicas de promoção e prevenção da HAS, e ainda 
realizou busca ativa da população alvo adscrita cuja idade variável foi entre 20 a 40 
anos, permitindo a detecção precoce dessa população, oportunizando acompanhar 
e encaminha-las ao tratamento e orientações pertinentes. Assim, este projeto foi 
encaminhado a Direção da UBS José Adelino da Silva como proposta a ser 
implementadas na rotina das estratégias de prevenção e detecção precoce da HAS 
na Atenção Básica de Saúde daquela população.  
 

Palavra chave: Hipertensão Arterial Sistêmica; Educação em Saúde; Estratégia de 
Saúde da Família. 
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ABSTRACT 
 
 

Systemic arterial hypertension (SAH) is an insidious disease, chronic degenerative 
characterized as a major risk factor for development of cardiovascular disease. The 
implementation of Health Education in the ESF groups belonging to the Family 
Health Unit José Adelino da Silva in Porto Velho / RO, through the intervention 
project, it has become essential in the early detection and preventive actions to 
control hypertension Arterial (HBP). The ESF belongs to microarea 05, composed of 
01 medical, 01 nurses, 01 odontologist, 02 technical nurses and 03 community health 
workers. The results obtained deploying 01 Education Group on Health, the training 
of the ESF on hypertension, realization of active search in which detected 10 new 
cases of Hypertension Asymptomatic. The PI reached the proposed objective, as 
implemented health education group at the ESF José Adelino da Silva in the city of 
Porto Velho / RO, through actions and periodic strategies of promotion and 
prevention of hypertension, and also conducted an active search of the target 
enrolled population whose age was variable between 20-40 years, allowing early 
detection of this population, providing opportunities follow and forwards them to 
treatment and relevant guidelines. Thus, this project was referred to Director of UBS 
José Adelino da Silva as a proposal to be implemented for the prevention and early 
detection strategies of hypertension in primary health care of that population. 
 

Key words: Hypertension; Health Education; Family Health strategy. 
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1. ASPECTOS INTRODUTÓRIOS 

 

1.1 Introdução 

 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica degenerativa, 

não transmissível, é definida pelos valores pressóricos Pressão Arterial (PA) 

sistólica. Suas formas são a Primária (causa desconhecida) e a Secundária (causa 

conhecida).  É uma doença comum e de alta prevalência tornando-se fator de risco 

para o desenvolvimento das doenças cardiovasculares (DCV), como Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), Infarto do Miocárdio e Insuficiência Cardíaca, devido às 

alterações funcionais e ou estruturais dos órgãos-alvo como coração, encéfalo, rins 

e vasos sanguíneos, predispondo às alterações metabólicas no indivíduo. 1,2,3,4  

No Brasil, a HAS é responsável por causa óbitos de aproximadamente 30 

milhões de brasileiros (36% dos homens adultos e 30% das mulheres), representam 

65% dos óbitos na população adulta; 40% das aposentadorias precoces, e por 14% 

das internações na faixa etária de 30–69 anos. E esse número é crescente; seu 

aparecimento está cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das 

crianças e adolescentes também sejam portadoras. Doença de alta prevalência 

tanto na morbidade quanto na mortalidade veem se tornando um problema grave de 

saúde pública no Brasil e no mundo. 1,2  

 De acordo com o Ministério da Saúde a prevalência da HAS em uma 

população acima de 40 anos é de 11% e para a Sociedade Brasileira de Cardiologia 

a prevalência está entre 22 a 43% da população adulta. Geralmente os óbitos 

atribuídos à elevação da PA são por Acidente Vascular Cerebral e as doenças 

Isquêmicas do Coração como (IM), caracterizando como as duas maiores causas 

isoladas de mortes no país. 
3,4

  

No Brasil, o controle da Hipertensão Arterial Sistêmica é preconizado por 

meio de políticas de promoção e proteção à saúde e combate à doença. No Plano 

de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), lançado pelo Ministério da saúde como meta para os anos 

2011 a 2022.
 5,6,7 
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As Políticas Públicas de Saúde implementadas pelo Ministério da Saúde 

buscam fortalecer a Assistência Primária, porta de entrada do Sistema Único de 

Saúde (SUS), inicialmente pelo Programa de Saúde da Família (PSF) e atualmente 

pela atuação da ESF (ESF) através de ações em saúde voltadas para a promoção. 

Tais ações visam prevenir e reestabelecer a saúde individual e coletiva nas 

comunidades para minimizar a morbimortalidade, neste contexto, as associadas à 

HAS. O acompanhamento, monitoramento e avaliação das ações em saúde para o 

controle da HAS no âmbito da Estratégia Saúde da Família poderão evitar o 

surgimento e a progressão das complicações das DCV, com objetivo de reduzir o 

número de internações hospitalares bem como a mortalidade por doenças 

cardiovasculares. 
8,9,10,11,12,13,14 

  

O Ministério da Saúde implantou a Política Nacional de Atenção Integral à 

Hipertensão Arterial e ao Diabetes Mellitus, priorizando indivíduos com idade igual 

ou superior a 40 anos, através do Programa HIPERDIA, vinculado à Unidade Básica 

de Saúde e da Equipe de Saúde da Família e ainda o Programa Nacional de 

Assistência Farmacêutica para Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus, com intuito 

de cadastrar, rastrear, diagnosticar, tratar e acompanhar os portadores de 

hipertensão e diabetes, e assim acompanhar e avaliar os impactos na 

morbimortalidade da HAS e DM.
 10,11 

 Diante do exposto, observa-se que na Unidade Básica de Saúde José 

Adelino da Silva segue os parâmetros dos programas de saúde preconizados pelo 

Ministério da Saúde, como o Hiperdia e a distribuição de medicamentos na unidade. 

Contudo, a busca ativa de casos de HAS, é delimitada para população com faixa 

etária de 40 anos acima com ou sem sintomatologia, podendo haver subnotificação 

de casos, não atingindo o público adulto em sua totalidade, que atualmente 

apresentam uma predisposição para os fatores que causam a HAS, 

consequentemente podem desenvolver ou evoluir para DCV. Vale ressaltar que a 

incidência e prevalência da HAS acomete principalmente entre a população de baixa 

renda e de extrema pobreza, uma das características da população assistida pela 

ESF. Justificando assim a realização do Projeto de Intervenção voltado para a 

prevenção da Hipertensão Arterial Sistêmica na Unidade de Saúde da Família José 

Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO. 

http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeAssistenciaFarmaceuticaparaHipertensaoArterialeDiabetesMellitus.pdf
http://www.saudeidoso.icict.fiocruz.br/pdf/ProgramaNacionaldeAssistenciaFarmaceuticaparaHipertensaoArterialeDiabetesMellitus.pdf
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Desta forma, o presente projeto visa implantar grupos de Educação em Saúde 

na ESF José Adelino da Silva no município de Porto Velho/RO, através de ações e 

estratégias periódicas de promoção e prevenção da HAS nesta unidade.  

  

1.2 Objetivo Geral 

 

Implantar grupos de Educação em Saúde na ESF pertencente à Unidade de 

Saúde da Família José Adelino da Silva em Porto Velho/RO.   

 

1.3 Objetivos Específicos 

 

 Realizar Busca Ativa da população adscrita da Unidade de Saúde da Família 

José Adelino da Silva para detecção precoce da HAS em adultos; 

 Capacitar a equipe da ESF para detecção da HAS;  

 Identificar novos casos de HAS na microárea de adscrição da ESF para 

orientar os sujeitos quanto às formas de prevenção, controle e tratamento da 

HAS. 
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2. ANÁLISE ESTRATÉGICA  

 

A Unidade Básica de Saúde José Adelino da Silva localizada na zona leste no 

município de Porto Velho-RO, é composta por 05 microáreas, considerada zona 

periférica. A cobertura da ESF no quantitativo populacional é 2.010 adscritos, 

distribuídas em 750 famílias, destas 130 pessoas apresenta diagnóstico de HAS. 

Observa-se que a população é suscetível a desenvolver a HAS, pois 70% das 

pessoas assistidas são consideradas pobres e 30% vivem em extrema pobreza.    

O objetivo deste trabalho será implantar grupos de Educação em Saúde na 

ESF pertencente à Unidade de Saúde da Família José Adelino da Silva na cidade de 

Porto Velho/RO, através da Equipe de Saúde da Família (ESF) pertencente à 

microárea 05. Sendo que, a composição da ESF está composta por: 01 Médica; 01 

Enfermeira; 02 Técnicas de Enfermagem; 01 Odontóloga; 03 Agentes Comunitárias 

de Saúde. 

A implantação dos grupos de Educação em Saúde para desenvolver ações 

preventivas da HAS ocorrerá após a apresentação do Projeto de Intervenção (PI) à 

ESF, onde será organizada uma reunião com a equipe para discutir as propostas 

dos objetivos, planejamento, execução e avaliação, assim construir em equipe a 

analise estratégica do PI. 

A metodologia para o alcance da implementação do PI será através da 

capacitação da ESF para detecção da HAS e após realizar a Busca Ativa da 

população para detecção precoce da HAS em adultos. Assim, após a capacitação 

profissional e os diagnósticos dos possíveis casos novos, preparar a população para 

o enfrentamento da HAS participando das reuniões conduzidas pelos grupos de 

Educação em Saúde. As ações de educação em saúde que será executada pelos 

grupos de Educação em Saúde utilizarão oficinas, palestras, cartazes, vídeos, 

perguntas e respostas dos participantes para o grupo, além da busca ativa dos 

casos novos de hipertensos. 

Quanto ao planejamento estratégico do Projeto de Intervenção será realizado 

através das seguintes etapas:  

1. Reunião em equipe;  

2. A capacitação; 
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3. A busca ativa; 

4. Monitoramento; 

5. A implantação dos grupos; 

6. Avaliação das ações. 

A capacitação da equipe abordará os temas sobre a busca ativa para 

detecção precoce das HAS , diagnóstico e medidas preventivas, constituindo assim 

os instrumentos da intervenção do projeto. A metodologia da capacitação será 

através de oficinas no qual utilizará as ferramentas audiovisuais como; data show 

para apresentação do material a ser discutido pelo grupo. O desenvolvimento da 

capacitação será inicialmente conceitual fundamentado nos referenciais do 

Ministério da Saúde sobre a HAS e após prática das técnicas de aferições da 

Pressão Arterial e abordagem a população. Material será disponibilizado a ESF via 

e-mail. O profissional responsável pela capacitação será a médica da ESF. A 

capacitação será realizada nos dias 05 e 20 de novembro de 2014. Sendo que, no 

dia 05 será dedicado aos conceitos e fundamentos da HAS e dia 20 será dedicado à 

prática profissional da ESF. Participarão da capacitação todos os componentes da 

ESF. O local escolhido será na igreja Assembleia de Deus, no bairro Ulisses 

Guimaraes, iniciando no horário das 08h00min às 12h00min e das 14h00min às 

18h00min, com intervalo de duas horas.   

A Busca Ativa ocorrerá nos dias 22 de dezembro de 2014 e 16 de janeiro de 

2015. Será realizada por meio de visita domiciliar para população na faixa etária 

entre 20 a 40 anos, assim permitirá rastrear casos novos. Participarão da busca 

ativa todos os profissionais de saúde que compõe a ESF pertencente a microárea 

05. A atividade será monitorada pela enfermeira e a médica da ESF, através das 

visitas nas residências de toda população adscrita (visita domiciliar), com intuito da 

detecção precoce de HAS ou de casos novos. Será realizado aferição da Pressão 

Arterial (PA), considerando hipertenso o indivíduo que apresenta média de pressão 

arterial igual ou superior a 140/90 mmHg, após repouso de 5 a 20 minutos em três 

aferições diferentes. A visita domiciliar consistirá em: identificar fatores de risco 

individuais e familiares; prestar assistência ao paciente no seu próprio domicílio, 

especialmente em caso de acamados ou debilitados; auxiliar no controle e 

prevenção de doenças transmissíveis, agravos e doenças não transmissíveis, 

estimulando a adesão ao tratamento, medicamentoso ou não. 
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 Esse também será um momento em que comunidade será convidada para 

participar das reuniões dos grupos de educação em saúde, local e horário pré-

estabelecido. 

A Implantação dos grupos de educação em saúde será nos dias 05 e 20 de 

fevereiro de 2015. Atuarão nas ações individuais e coletivas voltadas para 

prevenção da HAS. As Ações em Saúde consistirá em consultas individuais e 

coletivas e em 2 encontros, numa média de 16 pacientes em cada encontro. E 

ainda, haverá palestras durante o encontro nos grupos que abordarão os temas: 

Conceitos básicos de hipertensão e suas complicações; Obesidade ou sobrepeso; A 

importância da atividade física regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Álcool; HAS 

associada a outras doenças crônicas; A importância de tomar as medicações nos 

horários certos e prevenção.  

Ferramenta a ser utilizada para a execução das oficinas: Linguagem popular e 

respeitando as doutrinas e estado psicológico de cada pessoa, de forma objetiva, 

com palestras, cartazes, alguns vídeos e sem limitações de perguntas feitas sobre 

este assunto. Após a implantação dos grupos, tal atividade será permanente entre 

as atividades desenvolvidas pela ESF. Local: Igreja Assembleia de Deus. Bairro: 

Ulisses Guimaraes. Horário: 14h00min às 18h00min. 

A avaliação do projeto será realizada nos dias 08 e 23 de março de 2015.  

Após a execução do PI, a ESF se reunirá para avaliar os resultados alcançados das 

ações. Ferramenta de avaliação: Lista de presença dos componentes da ESF que 

executaram o PI e dos participantes da comunidade; Detecção dos casos novos de 

Hipertensão Arterial com seus devidos encaminhamento para tratamento 

medicamentoso e participação do Grupo de Educação em Saúde. Anotações da 

Busca Ativa nos prontuários e a participação da população nas reuniões do grupo de 

Educação em Saúde através de lista de presença. Local: UBS José Adelino da Silva. 

Horário: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.  

O Projeto de Intervenção busca trabalhar a prevenção e promoção à saúde 

modificando hábitos e costumes da população com objetivo de proporcionar a 

qualidade de vida. Assim, as ações básicas como educação em saúde, busca ativa, 

controle e monitoramento da HAS desenvolvidas em projetos, previnem doenças, 

reduzem as complicações que podem gerar ganhos familiares, financeiros e sociais. 

Nesse contexto, a aferição da pressão arterial periódica em usuários em faixa etária 

predisponente a desenvolver a HAS através da busca ativa pela ESF para 
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diagnóstico precoce, poderá evitar óbitos atribuídos à elevação da PA, por acidente 

vascular cerebral e as doenças isquêmicas do coração como IM, bem como suas 

sequelas. Tais afirmações são fundamentadas e evidenciadas nas citações abaixo:  

O levantamento de hipertensos possibilita o diagnóstico precoce durante a 

busca ativa com as ações de prevenção e promoção em saúde para a hipertensão 

arterial, levando a USB ver a necessidade dar continuidade da busca em todas as 

microáreas da ESF, pois a prevenção e promoção à saúde através da simples 

aferição da pressão arterial podem evitar complicações da HAS como o Acidente 

vascular cerebral (AVC) ou um infarto agudo do miocárdio (IAM). 
15

 

A implementação terapêutica anti-hipertensiva em uma unidade do Programa 

Saúde da Família estimulou a adesão ao tratamento anti-hipertensivo da população 

acompanhada naquela unidade de saúde, além de auxiliar no enfrentamento das 

mudanças de comportamento e de estilo de vida das famílias, e ainda, aumentar as 

habilidades dos pacientes nas tomadas das decisões e para adaptar-se a uma 

condição de saúde específica. 
16

 

A implementação do PI proporcionou melhoria no controle dos pacientes com 

Hipertensão Arterial sistêmica do Programa Saúde da Família, pois ouve aumento 

da adesão da população quanto às mudanças de estilo de vida e uso correto das 

medicações. Ao estimular a autonomia dos sujeitos em relação ao seu estado de 

saúde e foi observado melhorias na qualidade de vida, contribuindo de forma 

significativa para melhoria das condições de saúde e de vida da população da área 

de abrangência.
 17

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

3. IMPLANTAÇÃO, DESCRIÇÃO E AVALIAÇÃO DA INTERVENÇÃO 

 

O PI foi executado entre os meses novembro de 2014 a março de 2015, tendo 

sido dividido por etapas: Reunião em equipe; Capacitação; Busca ativa; Implantação 

dos grupos e Avaliação das ações (Apêndice II) . 

Apresentação do PI para a equipe da ESF foi realizada no dia 05 de 

novembro de 2014 na UBS José Adelino da Silva, participaram da reunião todos os 

07 componentes da ESF microarea 05, cujo tema apresentado para o PI foi 

Hipertensão Arterial Sistêmica na Estratégia de Saúde da Família José Adelino da 

Silva em Porto Velho/RO, que foi aceito por todos os participantes. Dos objetivos 

propostos o geral foi a implantação de grupos de Educação em Saúde na ESF, os 

específicos foram realizar Busca Ativa da população adscrita para detecção precoce 

da HAS em adultos; capacitação da equipe da ESF para detecção da HAS e 

identificação de novos casos de HAS na microárea de adscrição da ESF pertencente 

à Unidade de Saúde da Família José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO. 

A ESF solicitou que a sequencia dos objetivos para a execução do PI fosse 

primeiramente a capacitação da ESF, após a realização da Busca Ativa e a 

implantação do Grupo de Educação em Saúde com a atuação junto a população, 

bem como aprovou o cronograma e atividades a serem realizadas. 

A capacitação da ESF sobre a HAS foi divididas em duas etapas:  a 1ª voltada 

para os componentes que possuíam escolaridade nível médio, realizada no dia 

20.11.2014, com a participação de 04 componentes e a 2ª capacitação foi realizada 

no dia 05.12.2014, para os componentes de escolaridade com superior com a 

participação de 03 componentes da ESF. A duração da capacitação foi de oito horas 

com intervalos de duas horas: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min. 

A capacitação foi realizada na Igreja Assembleia de Deus, endereço Rua Centauro, 

bairro Ulisses Guimarães. A metodologia aplicada foi através de oficinas abordando 

os seguintes temas: Aspectos fisiopatológicos, fatores predisponentes da HAS; 

Técnicas de aferição da PA, leitura de exames laboratoriais, dieta hipossódica; 

Influência da obesidade; Álcool e tabagismo; Atividade física; Fatores de risco 

cardiovasculares; prevenção e tratamento medicamentoso e não medicamentoso e 

uso correto de medicação; Diagnóstico e tratamento, controle e estratégia da busca 

ativa domiciliar para HAS. Houve a participação efetiva da equipe durante as 
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oficinas. Foram capacitadas os 07 profissionais que compõem a ESF e observada a 

necessidade periódica das capacitações para a equipe, pois as técnicas de aferição 

da Pressão Arterial estavam sendo realizadas de formas incorretas ou incompletas. 

As abordagens aos pacientes estavam sendo realizadas de formas mecânicas e a 

própria ESF pode detectar durante o processo de avaliação da execução do PI.  

A Busca Ativa foi realizada nos dias 22 de dezembro de 2014 e dia 16 de 

janeiro de 2015, através de visitas domiciliares nas residências da população. De 

uma população pertencente a faixa etária 20 a 40 anos evidenciaram que dos 2.010 

usuários adscritos, 130 pessoas já havia apresentando diagnóstico de HAS 

(população 40 anos acima), mas foi detectado 10 casos novos, demonstrando a 

prevalência significativa de casos assintomáticos. Participaram da Busca Ativa todos 

os 07 profissionais de saúde que compõe a ESF pertencente a microárea 05. Cada 

profissional da ESF executou as seguintes ações: Médica: Condução e 

planejamento das propostas do PI; Enfermeira e Técnicas de Enfermagem: Aferição 

da Pressão Arterial, após registrar em prontuários, considerando hipertenso o 

indivíduo que apresenta média de pressão arterial igual ou superior a 140/90 mmHg, 

após repouso de 5 a 20 minutos em três aferições diferentes; Odontóloga, Agentes 

Comunitárias de Saúde: Identificação e mapeamento da população alvo. O 

levantamento conteve dados como; endereço, o número de família ao qual pertence, 

sexo e idade. Prontuários foram separados por família e por rua, no qual facilitou o 

planejamento e realização da busca ativa em toda microárea 05.  

A implantação do Grupo de Educação em Saúde ocorreu nos dia 05 e 20 de 

fevereiro de 2015 com a realização dos encontros com a população. No dia 05 de 

fevereiro houve o 1º encontro e participaram todos os 07 componentes da ESF. 

Realizaram as ações educativas e preventivas sobre Hipertensão Arterial Sistêmica 

com uma população de 15 pessoas.   

No dia 20 de fevereiro, houve o 2º encontro e contou com a participação de 

toda a ESF e 16 pessoas da comunidade. Todavia, foi possível a implantação de 

apenas 01 (um) grupo de educação em saúde, pertencente à microárea 05. As 

atividades realizadas foram ações para prevenção da HAS individuais, através de 

consultas médica e as coletivas realizadas em grupo, sendo uma média de 16 

pacientes em cada encontro. A técnica utilizada pelo grupo de Educação em Saúde 

foi através de palestras. Os temas abordados foram: Conceitos básicos de 

hipertensão e suas complicações; Obesidade ou sobrepeso; A importância da 
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atividade física regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Álcool; HAS associada a outras 

doenças crônicas; A importância de tomar as medicações nos horários certos e 

prevenção. Ferramenta utilizada para a execução dos encontros foi a linguagem 

popular e respeitando as doutrinas e estado psicológico de cada pessoa, de forma 

objetiva, com palestras, cartazes, alguns vídeos. Após foi aberto para debate e 

perguntas feitas sobre os temas pela população foram respondidas pela equipe. 

O monitoramento e avaliação da busca ativa para análise e diagnóstico foi 

realizado no dia 21 de janeiro de 2015. Com a identificação dos casos novos, os 10 

pacientes foram avaliados pela médica da equipe, solicitados exames 

complementares para fechamento de diagnóstico e escolha adequada do tratamento 

medicamentoso. Após foram encaminhados para a UBS a fim de realizarem os 

cadastrados no programa de controle da PAS, a fim do acompanhamento e 

monitorização da Hipertensão Arterial e ainda convidados a participar do grupo de 

educação em saúde. Para o início do tratamento e acompanhamento dos pacientes 

foram encaminhados a UBS para monitoração frequente da pressão arterial, 

registros dos pacientes, retiradas de medicamentos e orientações e agendas para as 

próximas consulta médica.   

A avaliação do PI foi realizada nos dias 08 e 23 de março de 2015, na UBS 

Jose Adelina da Silva, das 14h00min as 18h00min, com duração de quatro horas 

cada reunião. As ferramentas utilizadas para a avaliação foram: Lista de presença 

dos componentes da ESF que executaram o PI, que constava presença de todos os 

componentes da ESF, atividade que foi avaliada de forma satisfatória. Na detecção 

dos casos novos de Hipertensão Arterial foi possível identificar 10 casos novos de 

Hipertensão Assintomática, atividade avaliada satisfatória, considerado a faixa etária 

analisada, uma vez que já existem 130 casos em tratamento. Todos os casos novos 

foram devidamente encaminhamento para tratamento medicamentoso e para 

participação do Grupo de Educação em Saúde. Foram realizadas as anotações da 

Busca Ativa em todos os prontuários dos usuários que participaram da ação sendo 

uma atividade avaliada satisfatória pela equipe.  

Referente às reuniões do grupo de Educação em Saúde foi possível observar 

a presença tanto da ESF quanto da população através da lista de presença, com a 

participação de todos os 07 componentes da ESF e de 16 pessoas da comunidade, 

sendo que tal atividade foi considerada razoável, pois a cobertura da ESF é de 2.010 

usuários adscritos, 130 pessoas com diagnóstico de HAS e 10 casos novo de HAS. 
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Nos dias da avaliação participaram todos os membros da ESF: médico, 

enfermeiro, odontólogo, técnicos em enfermagem e agentes de saúde. Foi 

observado que para a implantação efetiva de outros grupos de educação em saúde 

e para o fortalecimento das ações em saúde do grupo implantado, será necessário 

que a UBS, insira tais atividades de educação em saúde como rotina na Unidade de 

Saúde. Assim, o resultado do PI foi encaminhado à coordenação administrativa da 

USB como fundamentação efetiva pra implantação de outros grupos de educação 

em saúde nas demais microáreas. Evidenciando a relevância das ações propostas 

por meio da implantação de grupos de educação em saúde e detecção precoce 

através das visitas domiciliares.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a implementação do PI foi possível que a ESF visualiza-se a 

necessidade de potencializar ações de prevenção da HAS, quer seja pela técnica da 

aferição da PA, quer seja pela capitação e identificação precoce da população 

suscetível. Permitiu realizar uma análise critica das técnicas de aferição da pressão 

arterial pela ESF, da análise diagnóstica, da forma em abordar e orientar 

eficazmente a população sobre os fatores predisponentes da HAS; influência da 

obesidade, sedentarismo, álcool e tabagismo que levam ao desenvolvimento da 

HAS e potencializam os fatores de risco cardiovasculares. Pois, a conduta técnica 

somada com a detecção precoce da HAS, previnem as complicações (Doenças 

Crônicas, AVC e IAM) que interferem na qualidade de vida da população e os óbitos 

evitáveis.    

Vale ressaltar que para a ESF realizar a cobertura populacional conforme 

normas em vigência preconizadas pelo Ministério da Saúde, a Secretaria Municipal 

de Saúde deve garantir número de profissionais suficiente para a composição da 

equipe, além de manter capacitações periódicas e atuais sobre a HAS, bem como 

ofertar a retaguarda de medicamentos, de rede laboratorial e academias 

comunitárias. Pois, interfere negativamente nas ações de promoção a saúde 

desenvolvida pela ESF. 

Concluímos que o PI atingiu o objetivo proposto, pois implantou grupo de 

Educação em Saúde na ESF José Adelino da Silva no município de Porto Velho/RO, 

através de ações e estratégias periódicas de promoção e prevenção da HAS, e 

ainda realizou busca ativa da população alvo adscrita cuja idade fosse a variável 

entre 20 a 40 anos, permitindo a detecção precoce dessa população, oportunizando 

acompanhar e encaminha-las ao tratamento e orientações pertinentes. Assim, este 

projeto foi encaminhado a Direção da UBS José Adelino da Silva como proposta a 

ser para implementadas nas estratégias de rotina de prevenção e detecção precoce 

da HAS na Atenção Básica de Saúde daquela população.  
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APÊNDICE I – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E 

DEPOIMENTOS 

Eu________________________________________________________________,

CPF____________________________, RG________________, depois de 

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios 

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem 

e/ou depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, a pesquisadora Soraia, da pesquisa 

intitulado “Ação para Controle e Prevenção da Hipertensão Arterial Sistêmica na 

Unidade de Saúde da Família José Adelino da Silva na cidade de Porto Velho/RO” a 

realizar as fotos que se façam necessárias e/ou a colher meu depoimento sem 

quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes. Ao mesmo tempo, libero a 

utilização destas fotos (seus respectivos negativos) e/ou depoimentos para fins 

científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos 

pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que está previsto 

nas Leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da 

Criança e do Adolescente – ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do 

Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, 

alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).   

Porto Velho-RO, _____ de _____________ de 2015.    

 

 

________________________________________________ 
Soraya Melendes Vieira de Andrade 

Pesquisadora Responsável pelo Projeto 
 
 

_________________________________________________ 
Srª ou Sr. 

Sujeito da Pesquisa 
 

________________________________________________ 
Srª ou Sr. 

Responsável Legal (Caso o sujeito seja menor de idade) 
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APÊNDICE II 

CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENÇÃO (PI)  

LOCAL: UBS JOSÉ ADELINO DA SILVA - PORTO VELHO/RO MICROÁREA 05  

DIA MÊS
  

ANO ATIVIDADES  

 
05 

 
11 

 
2014 

Reunião com a equipe para a análise estratégica para a implantação e 
execução do PI: Apresentação dos objetivos do PI para a equipe: O objetivo 
geral será implantar grupos de educação em saúde na ESF, através de ações 
em educação em saúde por meio de oficinas, explicando na linguagem 
popular e respeitando as doutrinas e estado psicológico de cada pessoa, de 
forma objetiva, com palestras, cartazes, alguns vídeos e sem limitações de 
perguntas feitas sobre este assunto, além da busca ativa dos casos novos de 
hipertensos; Apresentação do cronograma das atividades, tema do PI: 
Hipertensão Arterial Sistêmica na Estratégia de Saúde da Família José 
Adelino da Silva em Porto Velho/RO; Capacitação da equipe; Busca ativa; 
Datas dos encontros com os pacientes: Implantação dos grupos em educação 
em saúde. Local: UBS José Adelino da Silva. Horário: 08h00min as 12h00min. 

20 11 2014 Capacitação da equipe: capacitação sobre busca ativa para detecção, 
diagnóstico e medidas preventivas da HAS, constituindo assim os 
instrumentos da intervenção do PI. A capacitação da equipe abordará os 
temas busca ativa para detecção, diagnóstico e medidas preventivas da HAS, 
constituindo assim os instrumentos da intervenção do PI. A metodologia da 
capacitação será através de oficinas no qual utilizará as ferramentas 
audiovisuais como data show para apresentação do material a ser estudado. 
O desenvolvimento da capacitação será inicialmente conceitual fundamentado 
nos referenciais do Ministério da Saúde sobre a HAS e após prática das 
técnicas de aferições da Pressão Arterial e abordagem a população. Material 
será disponibilizado a ESF via email. O profissional responsável pela 
capacitação será a médica da ESF. A capacitação será realizada nos dias 05 
e 20 de novembro de 2014. Onde no dia 05 será dedicado aos conceitos e 
fundamentos da HAS e dia 20 será dedicado à prática profissional da ESF. 
Participarão da capacitação todos os componentes da ESF. Local: Igreja 
Assembleia de Deus. Bairro Ulisses Guimaraes. Horário: 08h00min as 
12h00min das 14h00min as 18h00min. Intervalo de Duas horas. 

05 12 2014 

22 12 2014 Busca Ativa: A Busca Ativa ocorrerá nos dias 22 de dezembro de 2014 e 16 
de janeiro de 2015. Será realizada por meio de visita domiciliar para 
população que apresentem faixa etária de 20 a 40 anos, assim permitirá 
rastrear casos novos. Participarão da busca ativa todos os profissionais de 
saúde que compõe a ESF pertencente a microárea 05. A atividade será 
monitorada pela enfermeira e a médica DA ESF. Irão participar da busca ativa 
todos os componentes da ESF, através das visitas nas residências de toda 
população adscrita (visita domiciliar), com intuito da detecção precoce de HAS 
ou de casos novos. Será realizado aferição da Pressão Arterial (PA), 
considerando hipertenso o indivíduo que apresenta média de pressão arterial 
igual ou superior a 140/90 mmHg, após repouso de 5 a 20 minutos em três 
aferições diferentes; Público alvo será a população adulta faixa etária entre 20 
a 40 anos. A visita domiciliar consistirá em: Identificar fatores de risco 
individuais e familiares, prestar assistência ao paciente no seu próprio 
domicílio, especialmente em caso de acamados ou debilitados, auxiliar no 
controle e prevenção de doenças transmissíveis, agravos e doenças não 
transmissíveis, estimulando a adesão ao tratamento, medicamentoso ou não. 
 Esse também será um momento em que comunidade será convidada para 
participar das reuniões dos grupos de educação em saúde. Local: 
Residências da população adscrita. 

16 01 2015 

21 01 2015 Monitoramento: Ao identificar novos casos os pacientes serão avaliados pela 
médica da equipe, podendo ser solicitados exames complementares e o 
paciente ser submetidos ao tratamento medicamentoso e encaminhados para 
participarem dos grupos de educação em saúde. Para o início do tratamento e 
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acompanhamento dos pacientes serão encaminhados a UBS. Ao identificar 
alteração do nível de pressão arterial na população a ESF irá registrar, 
orientar e agendar para consulta médica na UBSF.  Os pacientes serão 
cadastrados no programa de controle da PAS como hipertensa, a fim do 
acompanhamento e monitorização da Hipertensão Arterial. Local: UBS José 
Adelino da Silva. Horário: 08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min.  

05 02 2015 Implantação grupos de educação em saúde: Atuarão nas ações individuais 
e coletivas voltadas para prevenção da HAS. Ações em Saúde consistirá em 
consultas individuais e coletivas em 2 encontros, numa média de 16 pacientes 
em cada encontro. E ainda, haverá palestras durante os encontros nos grupos 
que abordarão os temas: Conceitos básicos de hipertensão e suas 
complicações; Obesidade ou sobrepeso; A importância da atividade física 
regular; Tabagismo; Ingesta de sal; Álcool; HAS associada a outras doenças 
crônicas; A importância de tomar as medicações nos horários certos e 
prevenção. Ferramenta a ser utilizada para a execução das oficinas: 
Linguagem popular e respeitando as doutrinas e estado psicológico de cada 
pessoa, de forma objetiva, com palestras, cartazes, alguns vídeos e sem 
limitações de perguntas feitas sobre este assunto. Após a implantação dos 
grupos, tal atividade será permanente entre as atividades desenvolvidas pela 
ESF Local: Igreja Assembleia de Deus. Bairro: Ulisses Guimaraes. Horário: 
14h00min as 18h00min. 

20 02 2015 

08 03 2015 Avaliação do PI: Após a execução do PI, a ESF se reunirá para avaliar os 
resultados alcançados das ações. Ferramenta de avaliação: Lista de presença 
dos componentes da ESF que executaram o PI e dos participantes da 
comunidade; Detecção dos casos novos de Hipertensão Arterial com seus 
devidos encaminhamento para tratamento medicamentoso e participação do 
Grupo de Educação em Saúde. Anotações da Busca Ativa nos prontuários e a 
participação da população nas reuniões do grupo de Educação em Saúde 
através de lista de presença. Local: UBS José Adelino da Silva. Horário: 
08h00min as 12h00min das 14h00min as 18h00min. 

23 03 2015 
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ANEXO I - PERFIL DA POPULAÇÃO ALVO DA BUSCA ATIVA PARA HAS 

POPULAÇÃO ALVO 

FAIXA ETÁRIA 20 A 40 ANOS 

 

Idade 

Sexo 

Mas - Fem 

Obeso 

Sim - Não 

Sedentário 

Sim - Não 

Fumante 

Sim - Não 

Nível 

 PA 

Diagnóstico 

HAS 

       

       

       

Fonte: Fichas Cadastrais da população adscrita pela ESF - USB José Adelino da Silva. 

 


