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RESUMO 

 

A Hipertensão Arterial Sistémica (HAS) é considerada um problema de saúde nos 

âmbitos nacionais e internacionais. É uma doença crônica e constitui um dos principais 

fatores de risco para o aparecimento das doenças cardíacas, Acidentes Vasculares 

Cerebrais e Insuficiência renal. Alguns fatores podem contribuir para o seu 

surgimento, como: obesidade, estresse, sedentarismo, etilismo, tabagismo e maus 

hábitos alimentares. A HAS foi identificada como o principal problema de saúde de 

nossa área de abrangência, onde a população apresenta um padrão alimentar rico em 

sal, açúcar e gorduras; por isso decidimos aplicar um projeto de intervenção para 

melhorar o nível de conhecimento sobre HAS na área de saúde “Dr José Silvio de 

Moraes” do Município Novo Repartimento. Foi realizado o diagnóstico situacional para 

identificar os problemas relativos à comunidade através do método de estimativa 

rápida. Aplicamos questionários aos participantes, realizamos palestras educativas e 

conferências. Foram utilizados materiais informativos como panfletos, cartazes, 

Banners, textos impressos, fotografias e vídeos. Foi capacitada a Equipe de Saúde. 

Com este trabalho obtivemos mudanças para estilos de vida saudáveis, adesão ao 

tratamento, acompanhamento sistemático e contínuo da doença; melhorando os 

níveis pressóricos dos pacientes envolvidos no estudo. Apesar dos resultados obtidos, 

ainda temos pacientes hipertensos sem diagnosticar na área de saúde, por isso é 

necessário continuar com as ações de promoção e prevenção de fatores de risco para 

diminuir a incidência de complicações e sequelas neurológicas e cardiovasculais, 

melhorando a saúde como um todo. 

 
Descritores: Atenção Primária à Saúde, Educação em saúde, Hipertenão, 
Obesidade, Promoção da Saúde.   
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1- INTRODUÇÃO 

 
Sou o Dr Arnoldo Pérez Leyva, médico cubano, estudei no Instituto Superior de 

Ciências Médicas hoje Universidade de Camagüey “Carlos J Finlay”. Sou graduado 

no ano 1994 de Médico Geral. Depois fiz a Especialidade de Primer Grau em Medicina 

Geral Integral (Medicina Comunitária), no ano 2000. Tenho feito vários cursos de pós-

graduação como Eletrocardiograma, Acupuntura, Medicina Naturista, Urgências 

Médicas, etc. Aos nove anos de trabalho, no ano 2003 cumpri Missão Médica 

Internacionalista na República Bolivariana na Venezuela com resultados satisfatórios 

de trabalho, logo no ano 2011 fui novamente à Venezuela também por Missão Médica, 

com bons resultados de trabalho. Nas duas ocasiões dei aulas aos estudantes de 

Medicina Venezuelanos no “Programa Bairro Adentro.”  

Na Cuba participei na formação de médicos Latino-americanos no programa de 

Escola Latino-americana de Medicina (ELAM) como Professor Instrutor. Atualmente 

trabalho no Programa Mais Médico desde o dia 19 de Fevereiro de 2016 no Município 

Novo Repartimento do Estado Pará; primeiro na área rural de difícil acesso na 

Estratégia de Saúde da Família (ESF) Baltazar Claudino Silva, de Pista Da Ciex e 

agora na ESF Dr José Silvio de Moraes de Bairro Vila Tucuruí, no Município Novo 

Repartimento do Estado Pará, nas duas áreas de Saúde observei um alto indice de 

Hipertensão Arterial Sistémica (HAS), por enquanto decidi fazer meu projeto de 

Intervenção sobre Hipertensão Arterial.(VER ANEXO 1). Meu atual Posto de Saúde 

da Familia (PSF) tem uma população total de 3274 pacientes principalmente da área 

Urbana, 1615 correspondem ao sexo masculino e 1659 ao sexo feminino com 

predomínio deste ultimo. (VER ANEXO 2) 

Ao analisar as faixas etárias observa-se predomínio da população adulto jovem. 

(segundo registro estadístico da Secretaría de Saúde Municipal 2015). (VER ANEXO 

3 e 4). A origem do município de Novo Repartimento está relacionada à tribo indígena 

Parakanã, à construção da Rodovia Transamazônica e à construção da Usina 

Hidrelétrica de Tucuruí. O nome Repartimento, segundo os historiadores, teve origem 

com os índios Parakanãs, os quais denominaram de Repartimento um rio que fazia a 

divisão de suas terras. A Vila de Repartimento foi a denominação dada ao local onde 

se fixou a povoação oriunda do acampamento da empresa que construiu a Rodovia 

Transamazônica. O município surgiu a partir da mudança obrigatória da vila de 

Repartimento Velho, em decorrência da inundação daquela área pelas águas da 



 

represa da barragem da Usina Hidrelétrica de Tucuruí. O município foi criado pela Lei 

5.702, de 13 de dezembro de 1991. Foi desmembrado dos municípios de Tucuruí, 

Jacundá e Pacajá. Segundo dados de 2016 tem uma população estimada de 72.347 

Habitantes e área da unidade territorial é de 15.398,722 km². A densidade 

demográfica é de 4,03(hab/km²). (IBGE 2016). 

Destacam-se as atividades relacionadas a criação de bovinos, desdobramento 

de madeira. Sofre com expansão agrícola e existência de assentamentos humanos. 

Rica em espécies florestais de madeira de alto valor (mogno e ipê). Intensa extração 

de mogno. (ARAUJO DE MORAIS, 2014). O PSF está alocado em Rua Belém Nro. 

486, entre Rua Goiânia e Transversa Salvador em Novo Repartimento do Pará, numa 

área central da comunidade mesma; dando facilidade aos pacientes para melhor 

atendimento. Temos como limites: 

 
 Norte: Bairro Sol Nascente e Rua São Luís  

 Sul: Vila Marabá e Transamazônica 

 Leste: Centro da cidade e Bairro Novo Horizonte.  

 Oeste: Bairro Aparecida 

 

A estrutura do PSF conta com Sala de recepção, Sala de Odontologia, Sala de 

Enfermaria, Sala do médico, Sala de processamento de dados, Sala de Farmácia, 

Sala de Curativo, Sala de Vacina, sala de cozinha, e agora por a alta incidência da 

Dengue foi criada uma Sala de observação. Para o atendimento da comunidade, a 

unidade assistencial conta com um Médico, um Odontologista, uma Enfermeira, três 

técnicas em enfermagem, uma auxiliar em Odontologia, uma técnica para o processo 

de dados, uma secretaria, duas auxiliares de limpeza e seis ACS. 

Dentro das doenças crónicas persistentes em nossa área de abrangência 

temos 182 Hipertensos, 43 Diabéticos, 6 Epilépticos, 6 Asmáticos, 18 com sequelas 

de ACV, 2 Nefrópatas crônicos, 69 obesos, 8 pacientes acamados dentro deles 3 por 

acidentes de trânsito.(VER ANEXO 5). Estamos observando aumento da incidência 

das DST por aumento de numero de consultas de pacientes com secreção vaginal; 

mas não temos registro delas. Estamos cientes duma subnotificação das doenças 

crónicas como a HAS e Diabetes Mellitus porque chegam constantemente doentes 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Tucuru%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacund%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacund%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pacaj%C3%A1


 

com cifras alarmantes de Pressão arterial e muitos sem adesão ao tratamento.  

No período chuvoso temos muitas incidências da Dengue e agora alguns casos 

de Chikungunya, com as sequelas correspondentes destas doenças muito 

incapacitantes, afeitando principalmente aos idosos. Temos um total de 24 gravidas 

cadastradas no Posto de saúde delas 8 são adolescentes com risco de preexcelência. 

Nossa equipe de saúde encontra-se trabalhando junto outras instituições como 

as escolas e igrejas para diminuir a incidência de gravidez na adolescência, continuar 

aumentando os atendimentos pre-natais e as consultas de Puericultura com o objetivo 

de detectar precocemente as doenças mais frequentes nestes grupos populacionais. 

Por o aumento do número de tabagistas e suas sequelas, programamos 3 

grupos de 12 pacientes para terapia antitabaco com resultados muito satisfatórios. 

Não temos muita incidência na área de pacientes com elitismo nem usuários 

de drogas. Temos observado em consulta o incremento da dependência de alguns 

grupos de medicamentos como os antibióticos, ansiolíticos e antidepressivos, 

principalmente nas pessoas idosas; estamos trabalhando para diminuir a dependência 

a estes medicamentos, mudar estilos de vida e assim continuar melhorando a saúde 

mental da população com ajuda da Psicóloga do Municipio. A maior fonte de emprego 

é na área rural; principalmente na ganadeira e agricultura. Outra fonte de emprego é 

o comercio. Vemos alguns índices de pobreza.  

As maiorias das Ruas estão asfaltadas, as que ainda não têm asfalto 

apresentam muitas dificuldades com a drenagem das aguas, olhando muita agua 

trancada que influi na proliferação dos Mosquitos, lotando nestes dias as consultas da 

ESF e a Emergência do Hospital municipal por a incidência da Dengue e Chikungunya. 

Na parte de Odontologia as principais doenças são as Periodontopatias e as Caries 

Dental, na parte de Enfermaria, as consultas mais frequentes são lesões de pele, 

infecções respiratórias altas e parasitismo intestinal. Nossa área de abrangência conta 

com sete micros área, neste momento coberto só seis por ACS onde temos de forma 

geral O PSF já descrito, uma área de Fisioterapia onde brindam serviços de 

reabilitação.  

Além temos outras instituições que podem apoiar na saúde da comunidade 

como seis Igrejas: uma Igreja Universal, uma Igreja católica ‘‘Nossa senhora 

aparecida”, Igreja Deus é amor, Igreja Evangélica Madureira, Igreja Congregação 

Cristã, uma Igreja Adventista, temos três Escolas públicas; Espaços de recreação 



 

como um Club noturno, três Bares, duas Academias de Esportes, uma Praça de 

recreação. Temos um Supermercado, duas Panificadoras, duas Sorveterias, um 

Laticínio, uma Distribuidora de bebidas, uma oficina de motos e duas lavadoras de 

motos assim como duas Borracharias. Além temos um Hotel e um Dormitório assim 

como outros pequenos mercados. Neste momento esta em construção um local para 

Atenção Social. 

Devido à alta incidência de HAS em nossa área de abrangência, muitos 

pacientes com sequelas desta doença, dificuldades dos pacientes para fazer 

medições mantidas da pressão assim como falta de diagnostico precoce da HAS e 

presença de maus hábitos alimentares como o consumo excessivo de sal e gorduras. 

Além Após da revisão dos registros estadísticos do município sobre minha área de 

saúde, a revisão dos registros dos ACS, os registros das doenças mais frequentes do 

ESF e em reunião de equipe, foi identificado a HAS como o principal problema de 

saúde de nossa população. 

Por isso o projeto de intervenção teve como proposta aplicar ações de 

promoção y prevenção de saúde para melhorar o nível de conhecimento sobre a HAS 

na área de abrangência da equipe de saúde da família “Dr José Silvio de Moraes” do 

Município Novo Repartimento para mudar estilos de vida e controlar a HAS e diminuir 

sua incidência. (Ver Anexo 1 do projeto de Intervenção). A metodologia foi através da 

identificação deste público (pacientes com HA), seguindo o cronograma determinado 

com o apoio dos ACS e Enfermeira. 



 

2- ESTUDO DE CASO CLINICO  

 FORMATO SOAP  
 

 SUJETIVO 
 

 Problema 1- Dor na coluna.  

 Problema 2- fraqueza 

OBJETIVO 

 
Como exemplos do caso clinicam escolhi o paciente e familiares com iniciais 

de nomes fictícios para esta apresentação. Visita nosso PSF o paciente F da S B 

masculino de 49 anos de idade, compareceu na unidade de saúde com histórico de 

obesidade que refere há 7 dias vem apresentando dor na coluna lombar mantido que 

iniciou após uma movimentação brusca e uma força no trabalho. Nega irradiação da 

dor, que aumenta com os esforços físicos, ato da defecação e espirros. Refere que 

no trabalho faz forças frequentemente, sem usar médios de proteção e primeira vez 

que sente essa dor. Além refere sentir muita fraqueza. 

Manifesta nunca visitou o PSF por alguma doença, só nesta ocasião porque 

nunca adoeceu. Além responde ao interrogatório que nunca tive pressão arterial 

elevada e não consultou por a obesidade. Nos últimos 10 a 12 anos aumentou mais 

menos de 20 kg de peso. 

 
 
INTERROGATORIO SINTOMATOLÓGICO 

 
Sintomas gerais: Dor na coluna, cefaleia ocasional. Sistema respiratório: Nega 

tosse, nem falta de ar. Sistema cardiovascular: Não refere sintomas. Digestivo: Não 

refere sintomas. Não dor. Sistema Gênito Urinário: Nega disúria. Endócrino: 

assintomático. Sistema Osteotendinoso: coluna Vertebral; Dor ao nível da coluna 

lombar mantido aumenta à movimentação e esforços, sem irradiação da dor. Resto 

sem alterações.  Sistema neurológico: só dificuldade para conciliar o sono. As vezes 

cefaleia parietal pulsátil sem outras queixas. 

 
ANTECEDENTES PESSOAIS 
 
Fisiológicos: Nascido de parto fisiológico o 7mo de 8 irmãos. Patológicos 



 

pessoais: Poli traumatismos leves por acidente de moto há vários anos.  

 
ANTECEDENTES FAMILIARES 

 

Mãe: Viva com obesidade e Diabetes mellitus tipo II. Pai: HAS, Cardiopatia e 

Obesidade. Irmãos: Três com HA, dois obesos, um com Diabetes mellitus tipo II. 

Irmãos: Total 7 irmãos. 2 homes obesos e Diabetes mellitus 1 HAS, 1 alcoólico. 

 
GENOGRAMA 

 
Figura 1 - Genograma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONDIÇÕES DE VIDA 

 
Alimentação: Não balanceada, a base de Carnes saladas tipo churrascos 

azada, gordurosa, carboidratos (açucares); poucas frutas e verduras além alimentos 

fritos etc. Atividade física: vida sedentária. Moradia: Mora na Vila Tucuruí numa casa 

construída, adequada; em plano de terminação, com 6 habitações. Três quartos, 

banheiro, sala, cozinha-comedor. Agua encanada. Mora com sua esposa empregada 

domestica, 1 filha de 16 anos estudante, um filho de 19 casado, trabalha e estuda, a 

nora de 18 anos  de LAR as vezes trabalha e um neto de 2 anos. Religião: Não pratica. 

Esposa, nora e filhos sem. Escolaridade: ensino fundamental. Coleção de lixo: 2 ou 3 

vezes na semana. Historia ocupacional: Primeiro como pedreiro, agora como ajudante 

de cozinheiro ha 17 anos. Vícios: Café, tabagista moderado e cerveja frequente os fim 

de semanas. Em família. Condições socioeconómicas: adequada. Três salários 

mínimos no LAR Vida conjugal: Família estável. Renda familiar: 3 salários mínimos. 



 

Satisfazem as necessidades básicas da família. 

 
SINAIS VITAIS 

 
 Temperatura: 36.3 

 PA: 165/ 108 mm hg  

 FC: 88 bpm  

 FR:18 irpm 

 
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 

 
 Peso: 102,8 kg  

 Altura: 165 cm  

 Cintura abdominal: 135 cmc 

 
Estado nutricional: Índice de massa corporal (IMC): 35.9: R/ Obesidade media. 

 
EXAME FISICO AVALIAÇÃO; 

 

 Paciente lúcido, com facie dolorosa, deambula com dificuldade, marcha 

antálgica, linguaje claro e coerente, biótipo brevilineo, boa atitude. Pele: Sem 

alterações evidente, afebril ao toque. Tecido tegumentário: Não edemas em membros 

inferiores; Tecido gorduroso: Aumentado. Mucosa: corada, hidratada, anictérica; 

Cabeça: crânio normocéfalo. Pescoço: Simétrico, flexível, tiroide de consistência, 

mobilidade e tamanho preservado. Não ingurgitação das artérias jugulais, nem sopro, 

ausência de linfonodomegalia retroauricular e cervical.  Aparelho Respiratório: Tórax 

eupnêico simétrico, ausência de abaulamentos, retrações, tiraje ou cicatrizes; sem 

esforço respiratório, expansibilidade preservada bilateralmente, frêmito toraco - vocal 

sem alterações, som claro timpânico à percussão, murmúrio vesicular universalmente 

audível sem ruídos adventícios. Aparelho Cardiovascular: Precórdio normodinâmico, 

ruídos cardíacos rítmicos, ausência de sopros, matides cardíaca dentro da área 

normal, pulsos arteriais periféricos simétricos, sincrônicos e com boa amplitude. FC: 

88 bpm, PA 155/108 mmhg. Abdome: Voluminoso, pendulo sem lesões da pele, não 

circulação colateral nem cicatrizes, ou hérniações, fígado e baço impalpáveis, abdome 

indolor à palpação superficial e profunda sem sinais de irritação peritoneal, ausências 



 

de massas. Ruídos hidroaéreos normais. Fossas lombares: não ausculto sopro nas 

áreas dos rins. Exame físico dos membros: Simétricas, ausência de dilatações 

venosas; Exame da coluna vertebral, não deformidade. Lassague: negativo. Exame 

motor: dor à movimentação; Sistema nervoso central: Lúcido e orientado no tempo e 

no espaço. Ausência de déficits cognitivos. 

 
HIPÓTESE DIAGNÓSTICA 

 
 Lombalgia aguda inespecífica; primeira cresse.  

 Obesidade media. 

 Pressão arterial elevada. Em estudo. 

 

CONDUTA TERAPÊUTICA - PLANO TERAPÉUTICO 

 

Por ser a primeira crise dolorosa da coluna de acordo com o Protocolo de 

Atenção Básica brasileiro e o critério do paciente decidimos colocar tratamento e 

observar a evolução da doença; 

 

 Paracetamol 500 mg .............................................................01 cx. Tomar 01 
até 02 cdo de 6/6 hras por 7 dias; 

 
 Ciclobenzaprina 5 mg...............................................................01 cx. Tomar 01 

cdo de 8/8 hrs por 7 dias. 

 
 Massageol (gel)........................................................................01 tubo. Aplicar 

na coluna 02 vezes / dia por 7 dias.  
 

Orientações gerais: Compressas mornas 3 vezes / dia por 7 dias; Mudar estilo 

de vida para eliminar fatores de risco; Dieta baixa de sal, glucídios (açúcares), em 

gorduras principalmente de origem animal, rica em frutas, verduras e vegetáveis; 

Diminuir excesso de café, cigarro e álcool; até suspender; Baixar de peso; Medir 

pressão arterial 3 vezes em 1ou 2 semanas asegum normas brasileiras de HAS.  

Dói atestado médico por 07 dias. PC/ Voltar aos 15 dias se desaparece a crise 

da dor na coluna com controle da pressão arterial; se a dor persiste ao aumenta voltar 

aos 7 dias. 

 
EVOLUÇÃO 

 



 

2da Consulta aos 15 dias 

 
 PA: 162 /106 mmhg  

 FC: 80 bpm  

 Peso: 101,6 kg  

 Altura: 165 cm  

 Estado nutricional: Obesidade mídia 

F da S B retorna ao acompanhamento porque ficou muito preocupado por os 

níveis de PA da última consulta. Refere que a dor da coluna aliviou totalmente ao 

ponto que começou a trabalhar, mas tomando uma serie de cuidados orientados na 

consulta e as medidas de proteção. Fez o controle pressórico e mostrou me os 

resultados. Já foi agendada a consulta com o nutricionista para ista semana. 

Quando olho a medição da PA tem uma mídia de 163/ 102 mmhg em 3 

tomadas. Hoje cifras de PA 162 /106 mmhg. Fala-me que as dores de cabeça são 

menos frequentes. Seguindo o Protocolo de Atenção Básica Brasileiros Oriento 

tratamento medicamentoso e os exames de rutina para ista doença; 

 

 Hidroclorotiazida 25 mg.................................................................Cds. Tomar 

01 cd na manha continua. 

 Captopril 25 mg..............................................................................Cds. Tomar 

01 cd de 12/ 12 hrs continuo. 

Oriento continuar a dieta restrita de sal, gorduras e açúcares; rica em frutas, 

verduras, legumes e tratamento medicamentoso; lembro diminuir o café, cigarros e 

bebidas alcoólicas. Medir Pressão arterial 02 vezes na semana e não realizar esforços 

físicos até o momento. Se algum sintoma voltar à consulta urgente. 

 
DIAGNOSTICO 

 
 Hipertensão Arterial Sistémica Estagio II;  

 Obesidade mídia. 

  



 

EXAMES DE LABORATÓRIO  
 

 Hemograma completo;  

 Glicemia em jejum;  

 Ureia; 

 Creatinina; Colesterol;  

 HDL 

 Triglicéridos; 

 LDL; 

 Urina tipo 1 Eletrocardiograma; 

 Ultrassonograma de rins e vias urinarias; 

 
Encaminhamento para o Oftalmologista no outro município; para Fundos copia; 

Nosso município ainda tem essa especialidade. Encaminhamento ao nutricionista do 

município. PC/ Agendar para próximo mês. 

 

3ra Consulta: Ao mês da ultima consulta. 

 
 Peso: 99.2 kg  

 Altura: 165 cm  

 IMC: 36.44  

 Obesidade mídia  

 PA: 142/ 87 mm HG  

 FC: 84 bpm  

 FR 18 irpm 

 
Paciente F da S B refere sentir melhor estado geral. Nivele pressóricos 

melhorados, não dor de cabeça. Constato que perdeu 3.6 kg de peso num mês. 

Acudiu à consulta agendada com o nutricionista e foi orientada dieta balanceada. Foi 

avaliado por Oftalmologista com fundoscopia normal. 

 
EXAMES INDICADOS 

 
 Hemograma: 15.0 g/ L.............................Normal 

 Glicemia: 98 mg/ dl ......................... Normal 

 Ureia . 25 mg/ dl...........................Normal 

 Creatinina : 1.2 mg/dl..........................Normal. 

 Colesterol total  268 mg/ dl .....................Elevado 



 

 

 Triglicéridos: 235 mg/ dl........................Elevado 

 HDL: 48 mg/dl ....................... Normal 

 LDL: 175mg/dl ........................ Elevado  

 Urina tipo 1..................................................Negativa 

 ECG.......................................................Dentro de limites normais; 

 Ultrassonograma de rins e vias ...............Normal. 

 

 
Explico lhe que a Pressão arterial continua melhorando. Tem alguns exames 

alterados como colesterol e Triglicéridos. Oriento manter estilo de vida saudável e 

adesão ao tratamento medicamentoso. Explicanda a importância para manter os 

niveis pressóricos estável. Incorporar Pexes na dieta. 

 
Acompanhamento 4ta consulta: ao mês da última avaliação.  
 

 PA 125/83 mmhg  

 FC 82 bpm  

 Peso: 98.3 kg  

 Alt: 165 cm  

 IMC: 36.11  

 Obesidade mídia. 
 

 

Paciente que refere sentir se muito bem, faz tratamento mantido, dieta, não o 

bebiou mais cerveja nem comidas gordurosas. Oriento Fazer exercícios físicos 

sistemáticos para diminuir a gordura corporal, diminuir os Triglicéridos e manter ou 

aumentar os niveis de HDL. Explico a importância destes valores na sangre para evitar 

aterosclerose e doenças cardiovasculais. Manter níveis pressóricos; Medir colesterol 

e triglicéridos para procima consulta. PC/ agendar para 3 meses. 

 

 
3- PROMOÇÃO DE SAÚDE, EDUCAÇÃO EM SAÚDE E NIVEIS 

DE PREVENÇÃO 
 

Apesar da redução importante da mortalidade infantil no Brasil nas últimas 

décadas, os indicadores de óbitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda 

aquém do desejado. Um número expressivo de mortes ainda faz parte da realidade 



 

social e sanitária de nosso País. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitáveis, 

principalmente no que diz respeito às ações dos serviços de saúde e, entre elas, a 

atenção pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.( CAB 32 Atenção ao Pré-Natal e 

baixo risco).  

Embora tenhamos observado uma ampliação na cobertura do 

acompanhamento pré-natal, contraditoriamente mantém-se elevada a incidência de 

sífilis congênita, assim como da hipertensão arterial sistêmica, que é a causa mais 

frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil. Tais dados demonstram 

comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais.( CAB 32 Atenção ao Pré-

Natal e baixo risco). No contexto atual, frente aos desafios citados, o Ministério da 

Saúde, com os objetivos de qualificar as Redes de Atenção Materno-Infantil em todo 

o País e reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade materno-infantil no Brasil, 

institui a Rede Cegonha.( CAB 32 Atenção ao Pré-Natal e baixo risco). 

A Rede Cegonha representa um conjunto de iniciativas que envolvem mudan- 

ças: (i) no processo de cuidado à gravidez, ao parto e ao nascimento; (ii) na articulação 

dos pontos de atenção em rede e regulação obstétrica no momento do parto; (iii) na 

qualificação técnica das equipes de atenção primária e no âmbito das maternidades; 

(iv) na melhoria da ambiência dos serviços de saúde (UBS e maternidades); (v) na 

ampliação de serviços e profissionais, para estimular a prática do parto fisiológico; e 

(vi) na humanização do parto e do nascimento (Casa de Parto Normal, enfermeira 

obstétrica, parteiras, Casa da Mãe e do Bebê).( CAB 32 Atenção ao Pré-Natal e baixo 

risco).  

A assistência pré-natal adequada (componente pré-natal), com a detecção e a 

intervenção precoce das situações de risco, bem como um sistema ágil de referência 

hospitalar (sistema de regulação – “Vaga sempre para gestantes e bebês”, regulação 

dos leitos obstétricos, plano de vinculação da gestante à maternidade), além da 

qualificação da assistência ao parto (componente de parto e nascimento – 

humanização, direito à acompanhante de livre escolha da gestante, ambiência, boas 

práticas, acolhimento com classificação de risco – ACCR), são os grandes 

determinantes dos indicadores de saúde relacionados à mãe e ao bebê que têm o 

potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal. (CAB 

32 Atenção ao Pré-Natal e baixo risco). 

Em face da progressiva expansão do processo de organização dos serviços de 



 

atenção básica nos municípios, a qualificação dos profissionais de saúde ainda é um 

desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado, ao aces- so a exames 

e aos seus resultados em tempo oportuno, bem como à integração da Atenção Básica 

(AB) com a rede, voltada para o cuidado materno-infantil. (CAB 32 Atenção ao Pré-

Natal e baixo risco). As alterações hipertensivas da gestação estão associadas a 

complicações graves fetais e maternas e a um risco maior de mortalidade materna e 

perinatal. Nos países em desenvolvimento, a hipertensão gestacional é a principal 

causa de mortalidade materna, sendo responsável por um grande número de 

internações em centros de tratamento intensivo. (CAB 37 Hipertensão arterial). 

Em mulheres portadoras de HAS, a avaliação pré-concepcional permite a 

exclusão de HAS secundária, aferição dos níveis pressóricos, discussão dos riscos 

de pré-eclâmpsia e orientações sobre necessidade de mudanças de medicações no 

primeiro trimestre de gravidez. (CAB 37 Hipertensão arterial). Conceitua-se 

hipertensão arterial na gestação a partir dos seguintes parâmetros (BRASIL, 

2012):(CAB 37 Hipertensão arterial). A observação de níveis tensionais absolutos 

iguais ou maiores do que 140 mmHg de pressão sistólica e iguais ou maiores do que 

90mmHg de pressão diastólica, mantidos em medidas repetidas, em condições ideais, 

em pelo menos três ocasiões. Este conceito é mais simples e preciso. (CAB 37 

Hipertensão arterial). 

O aumento de 30 mmhg ou mais na pressão sistólica (máxima) e/ou de 

15mmHg ou mais na pressão diastólica (mínima), em relação aos níveis tensionais 

pré-gestacionais e/ou conhecidos até a 16ª semana de gestação, representa um 

conceito que foi muito utilizado no passado e ainda é utilizado por alguns. Entretanto, 

apresenta alto índice de falsos-positivos, sendo utilizado de melhor forma como sinal 

de alerta e para agendamento de controles mais próximos. (CAB 37 Hipertensão 

arterial). Independente da etiologia da hipertensão arterial na gestação é fundamental 

que a equipe de Saúde esteja atenta ao controle pressórico e avalie a possibilidade 

de encaminhamento ao serviço de  pré-natal  de  alto  risco.  (CAB 37 Hipertensão 

arterial).  

Nosso trabalho diário tentou fazer as coisas, ou melhor, possível para dar 

cumprimento aos princípios do SUS. Dentro deles o principio da integralidade e 

Longitudinalidade para dar melhor atendimento para todos os pacientes e 

principalmente as grávidas que demandam uma atenção muito especial na saúde por 



 

os riscos de uma complicação. Neste caso quero dar como exemplo a paciente M P 

da S de 22 anos de idade primigesta com 30 semanas de gravidez, sem histórico de 

HAS com ausências frequentes as consultas agendadas, poucos exames realizados.  

Após última consulta passou mais 9 semanas sem acudir. Nesta última a 

Técnica de Enfermagem constata cifras altas de PA 145/ 102 mg de Hg. Ao exame 

físico constato edemas nas pernas e mucosas hipocorada e baixo peso. Resto do 

exame físico normal. Só referiu dor na cabeça. Ante a dúvida retifico a PA e confirmo 

as cifras altas fornecidas por a Técnica de Enfermagem. Após dar consulta fiz 

encaminhamento para o Hospital. Para internamento e melhores cuidados. Oriento 

que qualquer coisa me fale. Ligamos para a ACS de seu micro área para manter o 

controle da grávida. Lá em Emergência permaneceu o resto do día, fizeram exames 

e constataram infecção na urina. Falaram lhe que a PA estava normal. Colocaram 

analgésicos para dor de cabeça e retornaram para sua casa sem tratamento, sem 

contrareferencia e sem orientações de acompanhamento da PA. Na próxima semana 

retornou para consulta ainda com edemas e dor na cabeça e cifras altas de PA. Ai ao 

revisar os exames olhe os sinos de infecção urinaria.  

Imediatamente coloque tratamento para infecção e orientei acompanhamento 

diário da PA, além-orientações gerais para MEV e tratamento para sua anemia. Não 

encaminhe para consulta de lato risco porque em nosso município não existe. 

Felizmente a grávida melhora seu estado de saúde, eliminando sua infecção 

urinaria e assim as cifras altas de PA. Orientamos sobre os cuidados da gravidez, 

parto e puerpério além sobre aleitamento materno puro e teste do pezinho. As poucas 

semanas teve uma bebé quase baixo peso porque imagino passou muito tempo com 

infecção urinaria e anemia. Mas imediatamente acudi-o à consulta do Puerpério e 

Recém-nascido. Este é um caso que terminou feliz, mas poderia-se complicar por não 

ter os cuidados necessários com as grávidas que poderia levar para uma morte 

materno-infantil. 



 

4- VISITA DOMICILIAR 
 

Nosso PSF tem muito organizadas as visitas domiciliais. Neste momento 

contamos com seis ACS muito competentes os quais têm bem definido em conjunto 

com a Enfermeira do Posto e a Técnica em Enfermagem as prioridades das visitas 

segundo as demandas dos cuidadores e segundo a demanda da Equipe mesmo. 

Nossos ACS visitam frequentemente seu micro área. Aí têm o controle 

constante de seus pacientes, de suas necessidades e preocupações, mantem a 

vigilância epidemiológica de seu território, aderência do tratamento dos pacientes 

principalmente dos pacientes idosos com cuidadores que com frequência têm baixo 

nível educacional e esquecem o jeito do tratamento. Às vezes eles referem que se 

sentem bem e abandonam o tratamento, outras vezes esquecê-lo. Muitas vezes os 

ACS levam o tratamento e exames complementares aos pacientes acamados para 

que os cuidadores não tenham que sair da casa e manter os cuidados do paciente. 

No caso que nos preocupou foi agendado por ACS M DG S, ela muito 

preocupada por seu paciente informou a Equipe de saúde e na próxima semana 

visitamo-lo. Em conversa da Equipe para presentar os pacientes para visitar, a 

Enfermeira e os ACS presentam seus casos. Um dos casos a visitar é o Sr G Da S M 

de 41 anos de idade, ele sofreu um acidente de trânsito numa Moto há 12 anos; ficou 

grave e quase morre, como sequela está com Paraplegia além hemiparesia direita 

como consequência duma crise hipertensiva não controlada. Era o horário da tarde o 

sol estava muito quente, chegamos à casa de G Da S M , estava fechada para evitar 

o calor, porque não tem área; a ACS bati-o a porta ao momento chegou a Sra. M O P. 

Esposa e cuidadora. Ao falar interpretei que estava nervosa e algo assustada. 

A casa de aparência pequena, uma sala pequena, uma cozinha, um banheiro 

coletivo e dois quartos. Observa-se boa higiene e organização no Lar, não olho 

animais dentro da casa, mas respira se um ambiente húmido por as chuvas recentes 

na região. Perto da casa olho agua trancada, que favorece as criadeiras de mosquitos. 

A técnica em Enfermagem aferiu a pressão como costume em cada visita. Olho 

para mim algo preocupada. Perguntei e só me mostrou a pressão no prontuário com 

cifras muito preocupantes. 180/120 mmhg. Ao interrogar ao paciente e Esposa cuido 

rã me fala que seu esposo é Hipertenso há mais cinco anos e há um ano abandonou 

o tratamento, além não fez mais fisioterapia porque não viu avance da sua 

incapacidade. Fala-me em voz baixa que ele está muito agressivo com ela e sua sogra 



 

que ajuda dela para lhe cuidar. Acho que ele escutou porque olhou para ela algo serio. 

O paciente me fala que sente a dor na cabeça; aí a Enfermeira trouxe Captopril 

25 mg e orientamos dar dois para ele. Após conversar um pouco com o paciente com 

ajuda da Enfermeira, a técnica e ACS e ao entrar em rappor com a família 

interrogamos e fiz o exame físico. Perguntamos para ele si concordava em fazer uns 

exames; conveniamos com ele e a família para reiniciar o tratamento da hipertensão, 

a dieta e fisioterapia para tentar restabelecer um pouco a movimentação de seu braço 

esquerdo como sequela da HAS. Além conveniamos para avaliar ele com Psicologista 

para tentar calmar um pouco seu estado de agressividade com a família por causa de 

sua incapacidade e confinamento na cadeira de rodas. 

Ele e sua família concordaram que era certo, fiz a solicitude para realizar 

fisioterapia no Lar, solicitamos a consulta por Psicologista além solicitamos requisição 

de exames de rutina para o estudo da Hipertensão arterial. Falamos para ele e sua 

família a importância da adesão ao tratamento regular para evitar novo acidente 

vascular cerebral (AVC).Pedi para Enfermeira aferir pressão arterial 2 vezes na 

semana para avaliar os resultados da dieta e tratamento. Conveniamos com a ACS 

trazer os medicamentos orientados novamente para controle pressórico. AAS 100 mg 

/dia, Hidroclorotiazida 25 mg/dia e Enalapril 20 mg de 12/12. Todos de forma contínua. 

Demos outras recomendações à família sobre a eliminação da agua trancadas 

perto da sua casa para evitar a incidência da Dengue, ZIKA e Chikungunya muito 

frequente nestas regiões do País. Apôs terminada a visita a Equipe ficou satisfeita 

com os resultados. Felizmente saímos respirando um ambiente de aceitação, 

agradecimento e familiaridade por a família e o paciente que estava muito ansioso e 

angustiado. Mas com nossa visita demos viragem ao quadro clinico do paciente e 

estímulo à família. Logo de terminada a visita a Equipe teve um bate-papo sobre a 

incidência dos acidentes na nossa área de abrangência; preocupados por a alta 

incidência de acidentes de motos em pessoas jovens e como consequência muitos 

acamados e com sequelas neurológicas como o paciente visitado. Os ACS me falaram 

que no município também temos alta incidência destes acidentes, muitos falecidos e 

varias sequelas. Aí falei para a Equipe que ia fazer uma revisão ao respeito. 

Consultei alguns artigos na internet e encontrei que segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que o Brasil é o 4º país no continente 

americano com mais mortes no trânsito. Dentro desse cenário, os motociclistas ainda 

são as principais vítimas. De janeiro a dezembro de 2015, eles representaram 64% 



 

das indenizações pagas por morte no trânsito no País, segundo um levantamento 

mais recente do tipo feito pela Seguradora Líder. São vidas que, em grande parte, 

poderiam ter sido preservadas com atitudes simples. (MAGNO CINTIA, ACIDENTES 

COM MOTOS). Brasil registra 12 mil mortes por acidente de moto a cada ano, 

segundo o Ministério da Saúde, os acidentes com motos são responsáveis por um 

aumento de 115% no número de internações em hospitais públicos. Por ano essas 

internações custam quase R$ 30 milhões para o SUS (Sistema Único de Saúde). 

(EVANDRO CINI. JORNAL DA GLOBO) 

“Os acidentes com motos, na maioria das vezes, deixam sequelas graves, 

como, por exemplo, os traumatismos cranianos e lesões da medula espinhal”, Quem 

sofre um acidente de moto, geralmente, sai com pelo menos um desses ferimentos: 

fraturas expostas, lesões nervosas, traumatismos cranianos e crânio-encefálicos, 

amputações e fraturas múltiplas. (FOCO MAGAZINE. SAÚDE). A grande maioria de 

casos de jovens atendidos com danos irreversíveis provenientes de acidentes de 

trânsito acontece por culpa única e exclusiva deles. A adaptação a uma vida deficiente 

é muito difícil e muitos deles acabam se rebelando, por conta de uma imprudência 

boba. A pessoa envolvida em um acidente tem sequelas graves, como a paraplegia. 

O processo de adaptação e de aceitação é lento, e mais demorado ainda quando a 

estrutura familiar se desmancha por conta da deficiência. (TERTULINO PAULO. 

BLOG DO TERTULINO). 

“O impacto é grande para todo o país. Dados do Ipea (Instituto de Pesquisa 

Econômica Aplicada) mostram que cada uma das mortes no trânsito do Brasil custa 

R$ 648 mil aos cofres do Brasil”. Só na saúde pública paraense, R$ 250 milhões foram 

gastos do Tesouro Estadual, apenas em 2015, para o tratamento de pessoas com 

traumas decorrentes de acidentes de trânsito em todo o Estado do Pará. 

(MAGALHÃES L. PARAUAPEBAS). Com esta revisão a Equipe ficou preocupada e 

muitos falaram que a Governo tem que fazer alguma coisa para diminuir a alta taça 

de acidente no Brasil e os altos preços destes para o Governo, o povo e a família. 



 

5- REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 

Durante a trajetória deste curso aos inicios teve algumas dificuldades, 

principalmente com a internet porque trabalhava numa área rural de difícil aceso onde 

a sinal era muito fraca, foi muito difícil manter as aulas atualizadas, além da falta 

frequente de energia nos tempos de chuva, outra dificuldade ao inicio foi adaptação 

ao estudo online que foi uma experiência nova para mim, mas só foi nas primeiras 

aulas porque como gosto da internet e da minha autopreparação todo foi ótimo. Neste 

caso as primeiras experiências foram ter maior conhecimento da Evolução Histórica 

da política de saúde de Brasil, a Historia das Políticas Públicas, mais conhecimento 

do SUS em Brasil, seus objetivos, os princípios para um maior e melhor atendimento 

à população (que por a grande extensão deste país a pesar de ser um sistema gratuito 

muito gratificante para a população é muito difícil chegar como o Governo quer a todos 

duma forma adequada), os modos de Vigilância Epidemiológica, a importância e 

acompanhamento à Saúde do Trabalhador. 

Tenho a experiência de trabalhar em área rural, mas com o “Programa de Mais 

médicos para o Brasil” e o trabalho, enriqueci meu conhecimento no atendimento da 

população rural, suas demandas e dificuldades para chegar ao PSF por as distancias 

de suas moradas, é difícil para eles manter os acompanhamentos das doenças 

crónicas assim como para as grávidas manter seus acompanhamentos e os exames 

orientados para cada trimestre por a dificuldade da distancia, todo isto aumentou 

nossa sensibilidade humana e o desejo de aumentar nosso conhecimento para dar 

resposta imediata a suas doenças sem ter que fazer um encaminhamento para a 

cidade. Depois chegou o Trabalho de Projeto de Intervenção.  

Neste trabalho ao realizar pesquisa dos pacientes com mais risco encontramos 

alta incidência de HAS, pacientes sem adesão ao tratamento porque como estavam 

assintomáticos abandonaram o tratamento, outros com a pressão muito alta que não 

acreditava, sem tratamento, então tivemos com ajuda do enfermeiro, Técnica em 

enfermagem e as ACS mudaram estilos de vida dos pacientes envolvidos; porque 

como são de área rural gostam de comer com excesso de gorduras e sal, e poucas 

variedades de frutas, sem verduras e vegetais. 

Diante este curso interiorizei o trabalho que esta desenvolvendo o País no 

melhoramento das taxas de mortalidade infantil e materna, principalmente ao 



 

comparar a qualidade de atenção da população em trabalho feito ao comparar a 

atenção da população dez anos atrás, a investigação na população foi muito positiva 

ao contar nesse momento com boa atenção médica de Enfermagem e Enfermeira 

assim como com o apoio dos ACS e a técnica em Endemia. Foi muito alentador em 

minha área especificamente ter vários anos sem casos de Malária. Ai a população me 

falou que anos atrás faleceram muitos com essa doença com pobre atenção médica 

ou por falta desta. 

Os primeiros meses o trabalho era um pouco desorganizado; todos os 

pacientes eram atendidos por demanda espontânea. A população estava costumada 

desse jeito. Mas quando chegou a aula de Agenda compartilhada de trabalho, 

organizamos o trabalho assim e foi uma gram mudança para bem. O trabalho saia 

muito melhor e os pacientes estavam conscientes dos dias das consultas e chegavam 

geralmente segundo o planificado com os ACS. Cada dia atendia alguns pacientes da 

demanda espontânea por a dificuldade da área rural, mas os pacientes agendados 

tinham sua prioridade. Foi mais organizado. 

A implantação do NAFS em nosso município e enriquecido com estas aulas me 

ajudo para fortalecer o atendimento dos pacientes implementando  os princípios do 

SUS como Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralização e participação 

social. Onde damos saúde para todos e buscando principalmente a prevenção de 

doenças preveníeis que segundo os estudos são menos custosas para o País a família 

e a população. O NAFS além de não estar funcionando totalmente em nosso municipo 

tem algumas áreas de atendimento de forma total e outras de forma parcial que da 

qualidade de vida para nossa população e isto também foi enriquecido nestas aulas 

sendo uma mudança positiva para melhorar a atenção dos pacientes em cada área e 

a família em geral. 

Depois com os casos complexos foram muitas as mudanças positivas para nós. 

Falo para nós porque incluí-o a Equipe de saúde da Família. Porque nas reuniões da 

Equipe muitas vezes falava sobre os casos complexos que frequentemente estam 

presentes nossa comunidade e ajudam muito para detectar a tempo as doenças de 

nossa área de abrangência. Também incluí aos colegas novos que ainda estam no 

curso de especialização e com frequência lhe falo dos casos complexos. Somos de 

outro país. Que a pesar de dar todas istas matérias em nossa formação as doenças 

não são igual quem no Brasil. Porque muitas destas doenças não são frequentes no 



 

nosso e estas aulas são enriquecedora de nosso conhecimento para melhor 

diagnostico e atendimento. 

Finalmente acho que o TCC e os trabalhos desenvolvidos no Portfólio apoiados 

nos casos complexos do EIXO 2 são uma mudança em meu conhecimento ao 

enriquecer e fortalecer minhas experiências como professional médico ao 

implementar todos estos conhecimentos para continuar melhorando a saúde do povo 

Brasileiro. 



 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRAFICAS 

 
 

1- Wikipédia. Município Novo Repartimento. Disponível em: 
https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Novo_Repartimento. Acesso em Abril 2017. 

 
2- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Cidade. PARÁ. Novo 

Repartimento. 2016. Disponível em: http://cod.ibge.gov.br/ 
cidade/Para/novo/repartimento. Acesso em Abril 2017. 

 
3- Araújo de Morais B, Oliveira de Araújo J, Wagner Amanajás H. Analisando a 

estrutura produtiva do município de Novo Repartimento, Pará, Brasil com ênfase 
no desdobramento de madeira e criação de bovinos. 2014. Disponível em: 
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/br/14/economia-novo.html. Acesso em 
Abril 2017. 

 
4- Brasil. Ministério de Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 

Atenção Básica. Atenção ao pré-natal de baixo risco/ Ministério de Saúde. 
Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. – 1 ed. rev. 
Brasília: Editora do Ministério de Saúde, 2013. 318 p (Caderno de Atenção 
Básica, Nro 32) 

 
5- Brasil. Ministério de Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 

Atenção Básica. Estratégia para o cuidado da pessoa com doença crónica: 
hipertensão arterial sistémica/ Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à 
Saúde. Departamento de Atenção Básica. Brasília. Ministério da saúde, 2013. 
128 p.: il. (Caderno de Atenção Básica, Nro. 37) 

 
6- Magno Cintia. Diário do Pará: ACIDENTES COM MOTOS LIDERAM MORTES 

NO TRÂNSITO. Publicado 15 de Maio de 2017. Disponível em: 
http://m.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-414587-acidentes-com-motos- 
lideram-mortes-no-transito.html. Acesso em 18 de Junho de 2017. 

 
7- Evandro Cini. Jornal da Globo: Brasil registra 12 mil mortes por acidente de moto

 a cada ano. Publicado 29 de Maio de 2015. Disponível
 em: http://g1.globo.com/jornal-da-globo/noticia/2015/05/brasil-registra-12-mil- 
mortes-por-acidente-de-moto-cada-ano.html. Acesso em 18 de Junho de 2017. 

 
8- Foco magazine. Saúde: Acidente com moto pode trazer consequências 

irreversíveis. Publicado em: Dezembro de 2011. Disponível em: 
http://www.focomagazine.com.br/materia/460/. Acesso em 18 de Junho de 2017. 

 
9- Tertulino Paulo. Blog do Tertulino: Acidentes de trânsito provocam seqüelas 

irreversíveis. Publicado: 18 de Setembro de 2008. Disponível
 em: http://blogtertulino.blogspot.com.br/2008/09/acidentes-de-trnsito-
provocam- seqelas.html. Acesso em 18 de Junho de 2017. 

 
10- Magalhães L. Parauapebas está no topo das estatísticas de acidentes com 

motos no Pará. Publicada em 22/08/2016. Disponível em: 

http://cod.ibge.gov.br/
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/br/14/economia-novo.html.%20Acesso%20em%20Abril%202017
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/br/14/economia-novo.html.%20Acesso%20em%20Abril%202017
http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/br/14/economia-novo.html.%20Acesso%20em%20Abril%202017
http://m.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-414587-acidentes-com-motos-lideram-mortes-no-transito.html
http://m.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-414587-acidentes-com-motos-lideram-mortes-no-transito.html
http://m.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-414587-acidentes-com-motos-lideram-mortes-no-transito.html
http://m.diarioonline.com.br/noticias/para/noticia-414587-acidentes-com-motos-lideram-mortes-no-transito.html
http://g1.globo.com/jornal-da-globo/noticia/2015/05/brasil-registra-12-mil-mortes-por-acidente-de-moto-cada-ano.html
http://g1.globo.com/jornal-da-globo/noticia/2015/05/brasil-registra-12-mil-mortes-por-acidente-de-moto-cada-ano.html
http://g1.globo.com/jornal-da-globo/noticia/2015/05/brasil-registra-12-mil-mortes-por-acidente-de-moto-cada-ano.html
http://www.focomagazine.com.br/materia/460/
http://www.focomagazine.com.br/materia/460/
http://blogtertulino.blogspot.com.br/2008/09/acidentes-de-trnsito-provocam-seqelas.html
http://blogtertulino.blogspot.com.br/2008/09/acidentes-de-trnsito-provocam-seqelas.html
http://blogtertulino.blogspot.com.br/2008/09/acidentes-de-trnsito-provocam-seqelas.html
https://pebinhadeacucar.com.br/parauapebas-esta-no-topo-das-estatisticas-de-acidentes-com-motos-no-para


 

https://pebinhadeacucar.com.br/parauapebas-esta-no-topo-das-estatisticas-de- 
acidentes-com-motos-no-para. Acesso em 18 de Junho de 2017. 

https://pebinhadeacucar.com.br/parauapebas-esta-no-topo-das-estatisticas-de-acidentes-com-motos-no-para
https://pebinhadeacucar.com.br/parauapebas-esta-no-topo-das-estatisticas-de-acidentes-com-motos-no-para
https://pebinhadeacucar.com.br/parauapebas-esta-no-topo-das-estatisticas-de-acidentes-com-motos-no-para


 

ANEXO 1 - PROJETO DE INTERVENÇÃO 
  



 

 

 

 

 

 

PROJETO DE INTERVENÇÃO  

 

 

 

ARNOLDO PÉREZ LEYVA 

 

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO PARA MELHORAR O NÍVEL DE 

CONHECIMENTO SOBRE HIPERTENSÃO ARTERIAL 

SISTÉMICA (HAS) NA ÁREA DE SAÚDE “BALTAZAR CLAUDINO SILVA”  

DO MUNICÍPIO NOVO REPARTIMENTO- PARÁ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOVO REPATIMENTO- PA 

2017 

 

 



 

RESUMO 

 

A HTA é uma doença crônica, na maioria das vezes assintomática e constitui um dos 

principais fatores de risco para o aparecimento das doenças cardíacas. A educação 

em saúde, associada ao autocontrole dos níveis de pressão, à atividade física o 

regime saudável, o conhecimento dos fatores de risco é importante instrumento para 

diminuir a incidência e controlar os índices de pacientes hipertensos. É considerado 

um problema de saúde nos âmbitos nacionais e internacionais. O Objetivo do presente 

estudo é propor um projeto de intervenção para melhorar o nível de conhecimento 

sobre Hipertensão Arterial Sistémica (HAS) na área de saúde “Baltazar Claudino 

Silva” do Município Novo Repartimento. Foi realizado o diagnóstico situacional para 

identificar os problemas relativos à comunidade através do método de estimativa 

rápida. Será realizada capacitação para a Equipe de saúde e palestras educativas, 

abordando a problemática de hipertensão arterial com os pacientes e pessoas da 

comunidade para mudar de forma positiva à conduta do paciente em relação com o 

conhecimento de hipertensão arterial, seu risco e tratamento, resultados que 

evidenciarão a melhoria do estado de saúde destes pacientes que participarão no 

projeto. 

Palavras-chaves: Intervenção em saúde. Capacitação. Pressão arterial. 



 

ABSTRACT 

 

HTA is the chronic disease most often asymptomatic and is one of the main risk factors 

for the onset of heart disease. Health education, associated with self- control pressure 

levels, physical activity healthy regime, knowledge of risk factors is an important tool 

to reduce the incidence and control rates of hypertensive patients. It is considered a 

health problem in the national and international levels. The objective of the present 

study is to propose an intervention project to improve the level of knowledge about 

HTA in the health area “Baltazar Claudino Silva” in Novo Repartimento. It conducted 

the situation analysis to identify the problems of the community through the rapid 

assessment method. Training will be provided for health staff and educational lectures, 

addressing hypertension problems with patients and community members. Changing 

positively to the conduct of the patient in relation to hypertension knowledge, their risk 

and treatment, results that will show the improvement of the health state of these 

patients who participate in the project. 

 

Keywords: Health intervention. Training. Blood pressure. 



 

1- INTRODUÇÃO 

 

A origem do município de Novo Repartimento está relacionada à tribo indígena 

Parakanã, à construção da Rodovia Transamazônica e à construção da Usina 

Hidrelétrica de Tucuruí. O nome Repartimento, segundo os historiadores, teve origem 

com os índios Parakanã, os quais denominaram de Repartimento um  rio que fazia a 

divisão de suas terras. O município foi criado pela Lei 5.702, de 13 de dezembro de 

1991. Foi desmembrado dos municípios de Tucuruí, Jacundá e Pacajá. Novo 

Repartimento está localizado a 511 km de Belém. Em divisão territorial datada de 2014 

o município é constituído de quatro distritos: Novo Repartimento, Belo Monte do Pará, 

Maracajá e Vitória da Conquista. (WIKIPEDIA NOVO REPARTIMENTO) 

Segundo dados de 2016 tem uma população estimada de 72.347 Habitantes e 

área da unidade territorial é de 15.398,722 km². A densidade demográfica é de 

4,03(hab/km²). (IBGE 2016) O PIB do município foi de R$ 304.846,68 com per capita 

de 4.912,92 em equivalendo a 0,39% do produto interno bruto paraense. Nesses 

setores, destacam-se as atividades relacionadas a criação de bovinos, 

desdobramento de madeira, comércio varejista de alimentos (hiper e mini mercados), 

comércio varejista de vestuário, comércio de peças para veículos automotores, 

comércio varejista de ferragens, madeira e materiais de construção, comércio varejista 

de combustíveis para veículos automotores, comércio varejista especializado de 

móveis, colchoaria e artigos de iluminação e comércio varejista de produtos 

farmacêuticos para uso humano e veterinário. 

Sofre com expansão agrícola e existência de assentamentos humanos. Rica 

em espécies florestais de madeira de alto valor (mogno e ipê). Intensa extração de 

mogno. (ARAUJO DE MORAIS, 2014). O município conta com um hospital municipal, 

localizado na sede, além de unidades de saúde nos bairros que a compõem, e oito 

postos na zona rural: Vila Maracajá, Divinópolis, Parakanã, Projeto Tuerê, Vila S. 

Vicente, Vila Belo do Monte, Gleba Baiano e Pacajazinho. O município conta ainda 

com um posto da Fundação de Saúde. (IBGE 2012). 

Dentro do projeto Tuerê, encontra-se a Vila Pista da Ciex, ubicada a 135 km da 

cabeceira municipal Novo Repartimento. A vila tem um PSF “Baltazar Claudino Silva” 

que em nossa área de abrangência tem ALEM DA VILA três vicinais com uma 



 

população estimada de 3784 habitantes. Além disso açudem ao PSF pacientes de 

outros vicinais fora do área de abrangência, por não contar com assistência medica 

em seu território. O PSF conta com quatro Agente Comunitário de Saúde (ACS), um 

Técnico em malareologia, um técnico em Farmagem e um médico do Programa Mais 

Médico. Ainda tem não enfermeiro. As atividades econômicas fundamentais desta 

população são: Ganadeira e a madeireira assim como o comércio e atividades 

agrícolas. Os principais problema identificados pela equipe de saúde são: 

 

 Alto número de pacientes hipertensos, 

 Anemia ferropeia. 

 Infeções ginecológicas. 

 Alta incidência de acidentes, principalmente de transito. 

 Obesidade e sedentarismo. 

 A maioria da população é carente e a outra parte é da classe média 

baixa. 

 

As causas principais dos óbitos de nossa área são os Infartos Agudos do 

Miocárdio (IAM) em pessoas de idade avançada com doenças de base como 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), outro grupo representativo de óbitos acontece 

por acidentes de trânsito e trabalho. Alguns hipertensos utilizam o Posto de Saúde só 

para pegar medicações prescritos pelos médicos privados. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

Configura-se a HAS como uma doença de grande magnitude em Brazil, 

estimando-se que perto de 30 milhões de pessoas sejam portadores de hipertensão 

arterial, que se corresponde ao 36% da população masculina adulta e o 30% das 

mulheres adultas (Moura Almeida, 2016). A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de 

pressão arterial – PA (PA ≥140 x 90mmhg). Associa-se, frequentemente, às 

alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 

sanguíneos) e às alterações metabólicas, com aumento do risco de eventos 



 

cardiovasculares fatais e não fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 

2010). A HAS é um grave problema de saúde pública no Brasil e no mundo. Sua 

prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando 

a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em indivíduos com mais de 

70 anos. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). 

Além de ser causa direta de cardiopatia hipertensiva, é fator de risco para 

doenças decorrentes de aterosclerose e trombose, que se manifestam, 

predominantemente, por doença isquêmica cardíaca, cerebrovascular, vascular 

periférica e renal. Em decorrência de cardiopatia hipertensiva e isquêmica, é também 

fator etiológico de insuficiência cardíaca. Déficits cognitivos, como doença de 

Alzheimer e demência vascular, também têm HAS em fases mais precoces da vida 

como fator de risco. Essa multiplicidade de consequências coloca a HAS na origem 

de muitas doenças crônicas não transmissíveis e, portanto, caracteriza-a como uma 

das causas de maior redução da expectativa e da qualidade de vida dos indivíduos. 

(Brasil, Ministério da Saúde, 2013). A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de 

controle. A mortalidade por doença cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente 

com a elevação da PA a partir de 115/75 mmhg de forma linear, contínua e 

independente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). 

Em 2001, cerca de 7,6 milhões de mortes no mundo foram atribuídas à 

elevação da PA (54% por acidente vascular encefálico e 47% por doença isquêmica 

do coração), ocorrendo a maioria delas em países de baixo e médio desenvolvimento 

econômico e mais da metade em indivíduos entre 45 e 69 anos. (Brasil, Ministério da 

Saúde, 2013). Dentro dos fatores de risco da HAS encontra-se: O consumo excessivo 

de sal, a obesidade, sedentarismo, estrese, tabagismo e uso excessivo de álcool. O 

baixo nível socioeconômico e a dificuldade para aceder os serviços de saude e 

medicamentos e realizar exames de laboratoriais; também aumentam a 

vulnerabilidade de eventos cardiovasculais por uma HAS não controlada. 

Após da revisão dos registros estadísticos do município de minha área de 

saúde, a revisão dos registros dos ACS, os registros das doenças mais frequentes do 

ESF e em reunião de equipe, foi identificado a HAS como o principal problema de 

saúde de nossa população. Além disso, esta é uma população desassistida por não 

contar com atenção médica desde a fundação da vila e estar muito longe da cabeceira 



 

municipal. O presente projeto de intervenção propõe aplicar ações de promoção y 

prevenção de saúde para melhorar o nível de conhecimento sobre a HAS na área de 

abrangência da equipe de saúde da família “Baltazar Claudino Silva” do Município 

Novo Repartimento para mudar estilos de vida e controlar a HAS e diminuir sua 

incidência. 

 

2- OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Aplicar um projeto de intervenção para melhorar o nível de conhecimento sobre 

Hipertensão Arterial Sistémica (HAS) na área de saúde “Baltazar Claudino Silva” do 

Município Novo Repartimento. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar o nível de informação sobre fatores de risco e complicações da 

HAS. 

 Avaliar o conhecimento sobre medidas de prevenção e tratamento da HAS. 3-

Facilitar dados epidemiológicos da HAS no Brazil e outros países do mundo. 4-

Mudar estilos de vida para prevenção da HAS diante ações de saúde. 

 Avaliar o nível de conhecimento sobre HAS depois da aplicação da 

Intervenção. 



 

3- REVISÃO DE LITERATURA 

 

A Hipertensão arterial (HA) é condição clínica multifatorial caracterizada por 

elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se 

associa a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-

alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de risco. (Sociedade Brasileira 

de Cardiologia 2016). Alguns fatores podem contribuir para o surgimento da doença, 

como: obesidade, estresse, sedentarismo, uso de anticoncepcional, etilismo 

tabagismo e maus hábitos alimentares.( Pacievitch Thais). 

A ingestão excessiva de sódio tem sido correlacionada com elevação da 

pressão arterial. A população brasileira apresenta um padrão alimentar rico em sal, 

açúcar e gorduras. Em contrapartida, em populações com dieta pobre em sal como a 

dos índios brasileiros yanomami, não tem sido encontrados casos de HA. (Tufi Dippe 

Jr). Um dos grandes problemas da hipertensão arterial é o fato desta ser assintomática 

até fases muito avançadas da doença. O caráter silencioso, sem sintomas claros, 

permite que a hipertensão passe despercebida por anos. Não existe um sintoma típico 

que possa servir de alarme para estimular a procura por um médico.  

Nas últimas décadas, o número de hipertensos tem aumentado 

progresivamente. A HAS é uma das doenças com maior prevalência no mundo 

moderno. (Pinheiro Pedro, Henrique Elkis, Cavalcante dos Santos J). Dados norte-

americanos de 2015 revelaram que HA estava presente em 69% dos pacientes com 

primeiro episódio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC e 60% com DAP. A HA é 

responsável por 45% das mortes cardíacas e 51% das mortes decorrentes de AVE. 

(Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016). 

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhões) de indivíduos adultos, mais de 60% 

dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doença 

cardiovascular (DCV). (Sociedade Brasileira de Cardiologia 2016). Ataca brancos e 

negros, ricos e pobres, idosos e crianças, gordos e magros, brancos e negros. Dados 

populacionais nacionais revelam que a prevalência é maior no sexo masculino. 

(Francisco Haberman, Barros Alves A). Se não for devidamente controlada, pode levar 

ao surgimento de vários problemas de saúde como infarto agudo do miocárdio, 

acidentes vasculares cerebrais, edema agudo de pulmão, dissecção de aorta, 



 

podendo levar à morte (Luiza Lima A). A pressão alta ataca os vasos, coração, rins e 

cérebro. Os vasos são recobertos internamente por uma camada muito fina e delicada, 

que é machucada quando o sangue está circulando com pressão elevada. Com isso, 

os vasos se tornam endurecidos e estreitados podendo, com o passar dos anos, 

entupir ou romper. As principais doenças associadas à HTA, e por ela causadas, são: 

Acidente vascular cerebral; Cardiopatia isquêmica, incluindo angina de peito, enfarte 

do miocárdio e morte súbita; Insuficiência cardíaca; Aneurisma dissecante da aorta e 

Insuficiência renal (Busato O, Miguéis Berardinelli). 

Hipertensão arterial e enfermidade renal estão intimamente relacionadas. Se a 

pressão elevada não for controlada pode haver dano renal. A hipertensão arterial é 

uma das principais causas da insuficiência renal no mundo. Por outro lado, alguns 

problemas renais podem causar hipertensão arterial. A insuficiência renal pode causar 

hipertensão arterial devido à  retenção excessiva de sal e líquidos ou causando a 

liberação de um hormônio produzido no rim, chamado renina. (Riella MC). 

O aumento do risco cardiovascular ocorre também pela agregação de outros 

fatores, tais como: as dislipidemias - alterações nos níveis de colesterol e triglicéride, 

intolerância à glicose e diabetes mellitus. (Sociedade Brasileira de Endocrinologia). 

A pressão arterial classifica-se como: Ótima: <120 <80 mmHg; Normal:< 130 < 

85 mmHg; Limítrofe: 130-139 mmHg 85-89mmHg; Hipertensão estágio 1: 140–159 

mmHg 90–99mmHg; Hipertensão estágio 2: 160-179 mmHg 100-109mmHg; 

Hipertensão estágio 3: > 180 > 110 mmHg; Hipertensão sistólica isolada: > 140< 90 

mmHg . (Hipertensão Arterial, Minha vida, De Pádua F). 

É muito importante tratar e controlar a pressão arterial, no sentido de reduzir o 

risco de vir a sofrer graves problemas de saúde, aumentar a esperança e a qualidade 

de vida. (SAPO Lifestyle). Mudanças de estilo de vida, além de reduzir as cifras 

pressóricas, contribuem para corrigir ou minimizar outros fatores de risco presentes, 

melhorando a saúde cardiovascular como um todo. (Campos Magalhães ME ). 



 

4- METODOLOGIA 

 

PACTUAÇÃO DAS AÇÕES 

 

O projeto de intervenção será desenvolvido no Posto de Saúde da Família 

Claudino Costa Silva, localizado na Vila Pista da Ciex da Região Tuerê 2 Município 

Novo Repartimento de Pará. Será realizada na sala principal de espera, que tem boas 

condições de ventilação, espaço, iluminação e cadeiras suficientes. 

 

ORGANIZAÇÃO E GESTÃO 

 

Em nossa área de abrangência com nossa chegada existia baixo registro dos 

Hipertensos. Não tenha atenção médica e desde as primeiras consultas observamos 

alto índice de consultas por esta causa e pacientes de diferentes idades com cifras 

muito altas de pressão arterial sem sintomas. Além temos muitos vicinais que não 

estão em nossa área de abrangência e acodem diariamente a nossa consulta. Por 

enquanto decidimos incorporar em este projeto esses pacientes que fazem um 

universo de 133, de ai tomaria uma mostra de 55 pacientes para a apresentação de 

um questionário por ser esta uma área rural muito dispersa. 

A equipe de saúde envolvida no projeto será composta por: médico, enfermeiro, 

Auxiliar de Enfermagem e os Agentes Comunitários de Saúde. Primeiro será 

necessário identificar os integrantes da equipe que vão querer participar no projeto de 

intervenção, sendo eles os quatro Agentes Comunitárias de Saúde e uma Auxiliares 

de Enfermagem. As ações educacionais serão feitas pelo médico da equipe, a 

enfermeiro, por meio de reuniões programadas. 

 

EXECUÇÃO DAS AÇÕES 

 

Após a identificação dos integrantes envolvidos no projeto de intervenção os 

mesmos serão convocados para uma reunião na Unidade de Saúde, para a descrição 

rápida dos objetivos e a importância do projeto de intervenção. Serão utilizadas como 

materiais para o ensino o Televisor do PSF, Computador e aos defeitos; quadro 



 

branco, a caneta, o apagador e cartolinas. Neste mesmo dia vai ser aplicado um 

questionário aos participantes do projeto para determinar o nível de conhecimento que 

tem sobre a hipertensão antes de aplicar a intervenção, serão utilizados papeis com 

previa impressão do questionário e lápis. O funcionário que vai fazer esta atividade 

será o médico responsável do projeto. 

Serão realizadas palestras semanais na Unidade de Saúde, com duração de 

30 minutes cada um, onde serão discutidos temas relacionados com a hipertensão 

arterial, suas variáveis epidemiológicas tais como idade, sexo, cor da pele, fatores de 

risco mais relevantes, que podem ser modificados como hábito alimentar, obesidade, 

sedentarismo, hiperlipidêmia, hábitos de ingerir substancias tóxicas como tabaco, 

cigarros, álcool. etc. Antes de começar as aulas serão feitas avaliações sistemáticas 

dos participantes da palestra anterior, mediante perguntas orais. Serão utilizados 

como materiais informativos panfletos, cartazes, Banners, computador, textos 

impressos, fotografias e vídeos. Os responsáveis por esta palestra serão: o médico e 

enfermeiro. 

 

MONITORIAMENTO E AVALIAÇÃO 

 

Serão aplicados aos integrantes do projeto o mesmo questionário da etapa 

dois, para avaliar os níveis de conhecimentos que adquiriram nas palestras feitas 

anteriormente. Serão utilizados papeis com previa impressão do questionário e lápis. 

O funcionário que vai fazer esta atividade será o médico responsável do projeto 

e os Agentes Comunitários de saúde serão as principais mediadores do acesso do 

indivíduo ao serviço de saúde, pois ajudarão na pesquisa dos pacientes hipertensos 

que desejam participar da estratégia. Nas visitas domiciliares contribuirão ativamente 

junto á auxiliar de enfermagem, na divulgação das informações sobre a importância 

de adesão a tratamento em pacientes hipertensos, esclarecerão as dúvidas dos 

usuários sobre o tema, direcionarão os pacientes para agendar consultas com o 

médico, pesquisarão os casos  com maiores dificuldades para realizar o tratamento 

correto para discutir nas reuniões da Equipe de Saúde da Família. Os responsáveis 

desta etapa será toda a equipe de Saúde (os Agentes Comunitários de Saúde, Auxiliar 

de Enfermagem, Enfermeiro e, Médico). 



 

5- CRONOGRAMA 

 

 

ATIVIDADES 

 

A

gos 

2016 

S

ept Nov 

2

016 

 

D

ec 2016 

 

J

an 2017 

 

Fe

v 2017 

 

M

ar 2017 

 

Identificação do 

Problema 

 

X 

     

 

Apresentação do 

trabalho no ESF. 

 

X 

     

 

Elaboração do 

projeto 

  

X 

    

 

Aprovação 

   

X 

   

 

Revisão 

bibliográfica 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Revisão final e 

digitação 

    

X 

 

X 

 

 

Entrega do 

trabalho final 

     

X 

 

 

Socialização do 

trabalho 

      

X 



 

PROGRAMACÃO DOS TEMAS 

 

DIA TEMA PALESTRANTE 

 

 

1º día 

*Identificar aos 

Profissionais de Saúde da 

Família que vão participar 

no projeto de 

intervenção. 

Médico 

Enfermeiro 

Tec Enfarmagem 

 

 

2° día 

*Acolhimento e 

explicação do Projeto. 

*Aplicação do 

questionário 

aos participantes do 

projeto. 

 

Equipe de saúde. 

Médico 

 

 

3° día 

Palestra sobre a 

doença hipertensão 

arterial. 

Determinar as 

variáveis 

epidemiológicas 

como sexo, idade, cor da 

pele. 

 

Médico 

Enfermeiro 

Tec Enfermagem 

 

 

 

 

4° día 

Conferencia sobre 

os fatores de risco de 

hipertensão arterial 

modificáveis e não 

modificáveis. 

Como modificar os 

estilos 

de vida. 

 

 

Médico 

Enfermeiro 

Téc Enfermagem 

 

5° día 

*Identificar os 

sintomas da doença. 

* Orientação sobre a 

* Médico 



 

dieta. 

6° día * Tratamento mais 

frequente 

usado e adesão a 

ele. 

* Médico 

 

 

7º día 

Discussão analítica 

e global do projeto. 

Aplicação do 

questionário. 

Confraternização. 

 

 

*Equipe de Saúde 

 

 
6- RECURSOS NECESSARIOS 

 

6.1 RECURSOS HUMANOS 

 

Equipe de saúde da família composta por 4 agentes comunitários de Saúde, 1 

técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico, 1 motorista de ambulância, e 1 

técnico malareologia. 

 

6.2 RECURSOS MATERIAIS 



 

7- RESULTADOS ESPERADOS 

 

Com a implantação do projeto de intervenção, espera-se melhorar o nível de 

conhecimento dos pacientes, agentes comunitários, auxiliar de enfermagem e 

Enfermeiro da Equipe de Saúde sobre a doença hipertensão arterial, para que as 

mesmas possam divulgar as informações sobre a importância da adesão ao 

tratamento, a dieta adequada e exercício físico sistemático para evitar as 

complicações de esta doença; já que compromete a vida dos pacientes, tornando-se 

uma ação do trabalho diário da equipe, além de propiciar reflexão sobre a mudança 

do estilos de vida dos pacientes e usar a medicação de forma adequada e continua 

para assim diminuir o número de pacientes que fazem abandono do tratamento. 

Com este trabalho nós queremos buscar que os pacientes tenham um 

acompanhamento sistemático e continua de sua doença e reconheçam os sintomas 

de alerta da HAS assim como das possíveis complicações e dano de órgãos alvos. 
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APÉNDICE 

 

Questionário 

 

Data:    

Nome:    

Sobrenome:    

Idade:  anos. 

 

Marque com uma X a variável correta. 

 

Sexo 

 

Masculino:    

Feminino:    

 

Rasa 

 

Branca:    

Preta:    

Parda:    

Indígena:    

Amarela:    

 

  



 

Responda com uma X a variável que você considere correta. 

 

Você acha que as causas da hipertensão arterial (HAS) são? 

 

  Idade. 

  Obesidade. 

  Cor da pele. 

  Ausência no hábito de fumar e alcoolismo. 

  Comer muita gordura e sal. 

 

Você suspeita que tinha HAS porque apresenta: 

 

  Febre. 

  Dor de cabeça. 

  Muita fome 

  Tontura. 

  Tosse. 

  Zumbido de ouvido. 

  Visão barrosã. 

 

O que elementos são utilizados no tratamento da HAS? 

 

  Comprimidos. 

  Atividade física. 

  Nutrição balançada. 

  Medicamentos para os vermes. 

  Alimentos com muita sal e gordura animal. 

 

Quais seriam reações que causa o tratamento medicamentoso da HAS? 

 

  Dor abdominal. 

  Tosse. 

  Diminuição dos níveis de pressão arterial. 

  Dor de cabeça. 



 

  Fraqueza. 

  Nenhum sintoma. 

 

Qual você acha que podem ser as complicações da HAS? 

 

    Doença nos rins. 

    Infarto do coração. 

    Dor de barriga. 

    Infarto do cérebro. 

    Alteração na circulação.. 

    Alterações sexuais. 

    Morte. 

 

 

 

O paciente com hipertensão deve comer na suas refeições: 

 

    Mais arroz e mandioca que carnes e nada de vegetais ou saladas. 

    Não arroz e muita carnes com vegetais. 

    Só vegetais. 

    Dieta balançada. 

 

 

O que você faz quando ache que tem HAS? 

 

Vai rápido ao posto de saúde da família. 

Toma um banho com agua fria. 

Toma café. 

Cheque-a pressão arterial na casa de um vizinho e toma qualquer 

medicamento. 

 Toma os medicamentos de seu vizinho que é Hipertenso. 

Toma chá. 

Faz caminhadas. 



 

ANEXO 2 

 



 

ANEXO 3 - TABELA DE POPULAÇÃO POR IDADES 

   

ESF: “Dr JOSE SILVIO DE MORAES” VILA TUCURUÍ – 2015 

 

 

DISTRIBUÇ

ÃO / IDADES EM 

ANOS 

 

SEXO 

/MASCULINO 

 

SEXO/FIMIN

INO 

 

POPULAÇÃ

O TOTAL 

 

0 – 1 

 

15 

 

17 

 

32 

 

2 – 4 

 

36 

 

30 

 

66 

 

5 – 6 

 

60 

 

50 

 

110 

 

7 – 9 

 

116 

 

100 

 

216 

 

10 -14 

 

193 

 

175 

 

368 

 

15 -19 

 

190 

 

193 

 

383 

 

20 – 39 

 

595 

 

649 

 

1244 

 

40 – 59 

 

184 

 

208 

 

392 

 

60 e mais 

 

226 

 

237 

 

463 

 

Total 

 

1615 

 

1659 

 

3274 

 

  



 

ANEXO 4 

 



 

ANEXO 5 

 


