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Resumo
A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma das doenças mais frequente do sistema
cardiovascular que representa grandes causas de morbimortalidade no mundo. Cerca de
um bilhao de pessoas no mundo são hipertensas e no Brasil a prevalência média é de
32,5%. Dessa forma, o objetivo geral deste projeto de intervenção é construir estratégias
de acompanhamento aos pacientes com diagnóstico de hipertensão adscritos à Unidade
Básica de Saúde de Armazém. Para isso, será identificado o perfil das pessoas diagnostica-
das com HAS a partir de doenças associadas e fatores de risco mais relevantes e realização
de reuniões de planejamento com a equipe de saúde para construir estrategias de interven-
çao aos pacientes identificados com HAS. Mediante a metodologia pretendemos estimular
a populaçao com medidas de prevençao de complicaçoes além de diminuir os fatores de
risco e evitar as complicaçoes para garantir um estado de saúde favorável à populaçao.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Estratégia Saúde da Família, Hipertensão
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1 Introdução

O município Armazem - SC possui aproximadamente 6000 habitantes, deles 2000 são
homens e 4000 mulheres . Dentre eles, 3.000 pessoas são menores de 20, 2.000 possui entre
20 e 59 anos e 1000 pessoas possuem mais de 60 anos. Na comunidade existem número
elevado de pacientes com hipertensão arterial e diabetes mellitus com um total de 946
pacientes. Nesse sentido, os problemas frequentes são o número elevado de pacientes com
hipertensão arterial e deabetes mellitus descompensados, o uso de álcool e doenças rela-
cionadas com o alcoolismo, acidente vascular cerebral, cardioparas, cirrose hepáticas no
estádio avançado, doença pulmonar obstrutiva crômica e câncer de pulmão, além doenças
psiquiátricas por o consumo de substancias aditivas. Em relação à procura pela Unidade
Básica de Saúde pela a população, destaca-se a hipertensão, alcoolismo e uso e abuso de
drogas na adolescência. Dessa forma, a partir da magnitude e transcendência, o problema
de intervenção definido é a prevelência da hipertensos na comunidade.

Conhecer a prevalência da hipertensão arterial na comunidade, bem como o perfil das
pessoas com diagnóstico de hipertensão contribuirá para o planejamento das atividades
da unidade de saúde, bem como realizar acompanhamento adequado a essas pessoas. O
estudo do tema e muito importante pra diminuir a incidência de problemas relacionados
com a HTA na comunidade então e necessário a realização deste em beneficio mesmo da
comunidade e outros problemas acompanhantes e agravos.

E um projeto oportuno neste momento porque permite que os principais problemas
de saúde da comunidade sejam resolvidos, bem como o elevado numero de paciente com
doenças complicadas e evitar complicações irreversíveis e danos na saúde da população
mais afetada por a HAS, doença agravante mundialmente muito frequente na área de
saúde na miha comunidade. O projeto esta de acordo totalmente com os interesses da
comunidade e da unidade de saúde autorizado pra fazer nem inconvenientes populacionais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Construir estratégias de acompanhamento aos pacientes com diagnóstico de hiperten-

são adscritos à Unidade Básica de Saúde de Armazém.

2.2 Objetivos Específicos
1- Identificar o perfil das pessoas diagnosticadas com hipertensão arterial sistêmica
2- Planejar com a equipe estratégias de intervenção aos pacientes identificados com

hipertensão
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3 Revisão da Literatura

A hipertensao arterial sistemica (HAS) é uma doença caracterizada por niveis de
pressao arterial elevado acima de 140 mmHg de sistolica e/ou 90 mHg de diastolica que
conferem maior risco de complicaçoes cardiovasculares (OLIVEIRA, 2014). Na atualidade
a hipertensao arterial e um problema mundial caracterizada geralmente por uma doença
reconhecida mundialmente pelo alto nivel de pacientes que apresentam esta afeçao alem
disso muitas pessoas desconhece que apresentam hipertensao arterial porque nao enten-
dem a importancia do tratamento ou nao tem acesso a orientaçoes adequadas (SASS;
FERNANDEZ; CAMARGO, 2009).

Aproximadamente um bilhao de pessoas no mundo sao hipertensas, no Brasil a pre-
valencia media é de 32,5 %, sendo que a taxa de controle ainda é muito baixa, com cerca
de 30% (MONTES, 2012). A mortalidade por doenças cardiovasculares aumenta propor-
cionalmente com a elevaçao da PA a partir de 115/75 mmHg . A Hipertensao arterial
sistemica justifica 40 % das mortes  por acidente vascular encefalico e 25 % por infarto
agudo do miocardio . A mortalidade no brasil ainda e elevada em comparaçao com ou-
tros paises tanto para doenças cerebrovasculares como para doenças do coraçao (BACON;
NICOLICH; NETO, 2017)

Além da historia da HTA podemos falar sobre politicas publicas da doença que há
décadas tem sido um problema de saude publica onde a OMS planeja programas e es-
tudos recentes que tratam a prevençao da HAS mundialmente. No Brasil, a partir da
Constituição de 1988, houve a implementaçao do Sistema Unico de Saude e do Programa
Saude da Familia, política importante pra evitar doenças cronicas e suas complicaçoes,
no entanto o controle, tratamento e prevenção das doenças crônicas é tarefa complexa na
atençao basica de saude.(PIERIN, 2004)

A HAS é considerada como a doença mais silenciosa dentro do sistema circulatorio
, a primeira causa e mais frequente. A HAS primaria ou essencial representa cerca de
95 % dos casos apresenta. Nos demais casos existe uma causa basica, e a hipertensao
secundaria, bem como diagnostico diferencial que podem ser causas neurológicas (tumo-
res cerebrais, traumatismos craneoencefalicos, isquemia cerebral, entre outras), causas
nefrológicas (glomerulonefrites, infarto renal, pielonefrite cronicas, entre outras), causas
endócrinas ( diabetes Mellitus avançada, sindrome androgenital, acromegalia, hipertireoi-
dismo, tumores de ovario) e outras causas (endocardite bacteriana subaguda, imobilizaçao
ortopedica, histórico familiar de HAS, etc). (OLIVEIRA, 2014)

Alguns mecanismos fisiopatológicos são: aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico, aumento da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, alteracoes
estruturais e funcionais nos vasos sanguineos, reduçao na sintese de vasodilatadores e lesão
renal progressiva (OLIVEIRA, 2014)
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Os sintomas mais frequente que apresenta um paciente e a cefaleia com 95% dos
casos por aumento da pressao sanguinea nos vasos arteriais, cefaleia suboccipital pulsatil
que aparece nas primeiras horas da manha e vai desaparecendo durante o dia. Existe
a HASmaligna com sintomas agravantes asociada com sonolencia , confuçao mental ,
trastorno visual , nausea e vomitos , outros sintomas como epistaxe , escotomas cintilantes,
zumbidos de ouvido que sao fundamentais na aparicao da HAS. Pode aparecer taticardia,
rubor facial , sudoraçao fria, tonturas, dor na nuca, dor no peito , perda transitoria da
memoria entre outros (BACON; NICOLICH; NETO, 2017).

Os principais fatores de risco da HAS são o tabagismo, sedentarismo , obesidade, dis-
lipidemias, hiperuricemia, idade avançada, raça negra e alcoolismo (CARLUCCI et al.,
2013)

Para realizar o diagnostico da HAS é necessário conhecer os principais sinais e sinto-
mas alem das causas e entrevista adequados de cada paciente porque cada individuo tem
uma causa de HAS diferente. Além disso, é necessário fazer um exame fisico correto em
cada paciente pra evitar as complicaçoes da HTA que pode avançar no estadio final dos
sintomas se nao sao bem tratados . Para o diagnóstico deve-se fazer a anamnese ou inter-
rogatorio do paciente, exames fisico geral e de sistema circulatorio, exames labotatorais
de rotina (BRANDAO, 2008). Os principais exames com pacientes com suspeita de HAS
são a análise de urina, ECG, perfil renal (Ureia, acido urico , creatinina ), perfil hepa-
tico Transaminase glutamica e piruvica ), perfil lipidico ( Colesterol total , LDL ,HDL ),
glicemia de jejum e RX de torax.

O tratamento da HTA ainda esta em estudos por cientista ja que e uma doença muito
frequente na populaçao mundial e tem muitas causas de dificil controle por isso e que
esta e muito estudada mundialmente por doctores e magistradosem saude. É dividido
em medidas de tratamento farmacologico e nao farmacologico, no trabalho so falaremos
de medidas preventivas e nao entraremos em detalhes especificos do tratamento medico
utilizado em nossa equipe de saude.

Para a prevenção da HAS é necessário alterações no estilo de vida da populaçao pra evi-
tar complicaçoes. É importante fazer mudanças no estilo de vida como: evitar a obesidade
e sedentarimo, evitar o tabagismo, realizar atividade fisica diaria 2 - 3 vezes por semana,
dieta adequada rica em frutas e vegetais, evitar o consumo elevado de sal na alimentaçao,
evitar o alcoolismo ( o uso de alcool deve ser eliminado para evitar doenças hepaticas e
aumento da HAS), reduzir o consumo de gorduras e preferis as monoinsaturadas (peixes,
aves sem pele , aceite e oleos), evitar drogas e medicamentos que aumentam a pressao
arterial ( evitar o uso prolongado de anti-inflamatorios nao hormonais , anticoncepcionais
orais , descongestionantes , corticoides a repetiçao , anabolizantes). Desta forma foi men-
cionado o tratamento não medicamentoso da HTA deve ser explicado corretamente para
cada paciente e assim evitar a apariçao de complicaçoes posteriores (SANTOS, 2009).

As principais complicações da HAS são as crises hipertensivas (urgencias e emergencia
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), encefalopatia hipertensiva ( AVE isquemico e hemorragico ), edema agudo pulmonar,
infarto cardiaco, angina inestavel, insuficiencia renal aguda progressiva e Eclampsia na
gravidez. (SASS; FERNANDEZ; CAMARGO, 2009)

.
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4 Metodologia

Participarão deste projeto de intervenção 450 pessoas com o diagnostico de Hiperten-
são Arterial Sistêmica (HAS), sendo que 100 são mulheres e 350, homens. A população
possui baixo nivel de escolaridade e pouco conhecimento sobre as doenças, bem como as
possíveis complicações das doenças cronicas. Existem algumas caracteristicas da popu-
laçao em questao que dificultam o desenvolvimento dos individuos e colaboram para o
desenvolvimento de doenças como : desigualdade social, grupos populacionais em situa-
çao de vulnerabilidade, renda familiar baixa, condiçoes de moradia precaria, exposiçao a
fatores de violencia, drogadição, dificil acesso ao serviço de saneamento, riscos ambientais
e elevado numero de pessoas desempregadas.

Esta comunidade possui diferentes serviços para o desarrollo da alimentaçao , saude ,
educaçao entre outros fatores que permitem o desemvolvimento da comunidade (conselho
tutelar , secretaria de saude , escolas , camara de vereadores e serviços gastronomicos )

Para diminuir todos os fatores e problemas identificados nos individuos com HTA
cronica na comunidade,  o projeto pretende dar soluçao com a aplicaçao de açoes que serao
importantes para poder desarrollar os beneficios que precisa a populaçao com problemas
de saude e sociodemograficos relevantes. O projeto de intervençao sera dese nvolvido na
area de atençao da comunidade o principal centro para desenvolver as atividades que
forom planejadas nas açoes a executar (Centro de saude na atençao basica e outras areas
do setor social ) . Com a participaçao principal da populaçao escolhida para o desarrollo
do projeto de intervençao no periodo de 6 meses ate 1 ano como prazo minimo para
poder dar soluçao e colocar em pratica as açoes que serao desenvolvidas neste projeto. Os
profissionais que participarão do projeto são o médico, enfermeira, agente comunitário,
técnicos de enfermagem, nutricionista, psicóloga e professor de educação física.

Você agora precisa descrever os objetivos específico
Para identificar o perfil das pessoas diagnosticadas com HAS serão utilizadas diferentes

variáveis e dados para determinar o grau de afeçao dos pacientes que sera feito com a
participaçao principalmente da comunidade que sofre de HTA e outros em estudo ainda.
Realizaremos com a participaçao de nossa equipe a determinaçao do perfil das pessoas
 hipertensas com uma serie de perguntas para elaboraçao do nosso projeto de intervençao ,
entrevistas pessoais a cada grupo de pacientes com a doença e fatores de risgos associados
.

O local escolhido para intervenir com nosso projeto foi a nossa area de saude porque
neste lugar podemos interatuar diretamente com a comunidade e dar soluçao aos principais
problemas que afeitam a populaçao em estudo

Sera feito por o autor principal da intervençao neste caso o medico da comunidade
e outros agentes relacionados com a area da saude em questao. Algumas perguntas que
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ACAO PERIODO 

Realizaco de palestras educativas sobre HAS Janeiro - fevereiro
2018 

Incrementar as atividades educativas sobre o tratamento medico Fevereiro 2018 
Criaçao de grupos de hipertensos na comunidade Janeiro 2018

Participaçao do adulto maior em atividades matutinas Fevereiro - Março
2018 

Palestra sobre o consumo de alcool, cigarro e uotros fatores de
risgo associados

Janeiro - fevereiro
2018 

farão parte do levantamento são: Voce apresenta alguma enfermidade ? Consume alguma
bebida alcoolica ? Faz uso dede cigarros ou drogas? Pratica atividade fisica diaria? Faz
uso continuo de algum medicamento ? Voce faz uso de sal em exesso ? Entre outras.

Para dar soluçao aos problemas detectados na comunidade com hipertensao nossa
equipe de saude se organizou para començar o plano de atividades relacionados com o
estilo de vida da populaçao em estudo , para evitar futuras complicaçaoes e complementar
nossa responsabilidade que tem como objetivo fundamental a prevençao .

Começaremos  com a a análise dos principais dados sociodemograficos da populaçao
para començar o estudo do perfil de cada grupo de hipertensos. Serão realizadas consultas
por o medico da comunidade para priorizar os pacientes descompensados e sem tratamento
medico.

Participaçao das agentes comunitarias para clasificar as principais areas de risgo e
moradia dos pacientes

Além da realizaçao de reunioes quincenais no periodo de 3- 6 meses onde profundi-
zamos em temas  muito importantes sobre polemicas da HTA atual e possiveis risgos e
consequencias tratamos tambem sobre o tratamento e importancia em paciente no trata-
dos e sem diagnostico definitivo . Fatores de risgos associados , alimentaçao inadequada
e complicaçoes na area de prevençao , resultados de estudos cientistas recentes sobre a
HTA. Serão realizados grupos de hipertensos para colaborar com a pesquiza de paciente
que desconhcem sobre os efetos da HAS

Para descrever as principais acoes realizamos um cronograma de atividades desta-
cando o periodo que foi selecionado para poner em pratica nosso projeto de intervençao
comunitario. 
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5 Resultados Esperados

Nesta intervençao o principal problema escolhido foi a prevalencia da Hipertensão Ar-
terial Sistêmica (HAS) da unidade de saude de Armazem e pretende construir estrategias
de acompanhamento aos pacientes com HTA da UBS. Este projeto pretende deixar como
beneficio a diminuiçao dos fatores de risco e evitar as complicaçoes para garantir um
estado de saude favoravel na populaçao.

Eu como autora do projeto espero alcançar maiores resultados ao colocar meu projeto
em pratica na comunidade com a ajuda da equipe de saude e os NASF, o que contribui
para a integração da equipe e para o trabalho interdiscilinar. Espera-se também diminuir
os fatores de risgo e complicaçoes, construir maior vínculo entre a população e equipe de
saúde e destacar o papel da atençao primaria de saude que tem como objetivo a prevençao
e promoçao de saude na populaçoão.
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