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1. INTRODUÇÃO 

Meu nome é Arisleidis Aguiar Bermúdez, tenho 33 anos, sou natural de 

Cuba, província Villa Clara, município Corralillo, terminei meus estudos básicos 

em escolas públicas. Com 18 anos comecei estudar medicina, no Instituto 

Superior de Ciências Medicas de Villa Clara (ISCMVC), me formei em 2008, 

iniciando meu trabalho como médica no município de Manicaragua, uns dos 

municípios com mais difícil acesso de nossa região, trabalhando ai por dois anos. 

Em 2011 fiz a especialidade de Medicina Geral Integral, nesse mesmo ano fui 

para Venezuela aonde trabalhei por dois anos como médicos da família e da 

comunidade, logo voltei novamente para Cuba para continuar trabalhando como 

medica de família por três anos mais. Em julho de 2016 comecei formar parte do 

Programa Mais Médico para o Brasil (PMMB) e desde então, atuo no município 

de Vila Nova do Sul, estado Rio Grande do Sul, há mais menos um ano e três 

meses. O município Vila Nova do Sul tem uma extensão de 508 km2 e contava 

com 4221 habitantes no último censo. Atualmente tem uma população estimada 

de 4370 habitantes. A densidade demográfica e de 8,3 habitantes por km2 no 

território do município. 

Vizinho dos municípios de São Sepé, Santa Margarida do Sul e Caçapava 

do Sul. Vila Nova do Sul se situa a 34 km ao sul - oeste de São  Sepé a maior 

cidade nos arredores. Nosso município só conta com uma Unidade Básica de 

Saúde (UBS), não tem Hospital. A UBS Sofia Saldanha Silveira esta localizada 

na Avenida Sincero Lemes 825, contamos com uma Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), contamos com três médicos clínicos geral , um pediatra, um 

ginecologista, oito técnicos de enfermagem e três enfermeiros e nove agentes 

comunitários de saúde, além disso contamos com um NASF, em nossa unidade. 

Nossa comunidade além de ser pequena esta bem estruturada contando com 

varias instituições, ha uma Igreja católica, dois evangélicas, duas escolas 

públicas, uma creche, além disso, temos oficinas para apoiar pacientes com 

descapacidade. A população atendida abrange um total de 4.221 usuários, As 

doenças mais frequentes nos atendimentos são: hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), Diabetes mellitus tipo 2 (DM), lumbagos com ciática, infecções 

respiratórias e infecções do trato urinário. Da população 
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atendida o 46.8% dos domicílios tem esgotamento sanitário adequado, não 

existe micro áreas com esgoto ao ar livre. 

O Projeto de Intervenção escolhido foi “Incidência de descompenzação da 

Hipertensão Arterial na UBS Sofia Saldanha Município Vila Nova do Sul, RS“ 

(ANEXO 1). Este projeto teve como objetivo fundamental avaliar as principais 

causas da descompenzação em pacientes hipertensos e assim poder diminuir a 

incidência destes pacientes, com a proposta de fornecer informações relevantes 

em quanto a os principais fatores de risco e as possíveis complicações. 

. A escolha desta temática foi feita devido á quantidade de pacientes com 

hipertensão descompensada além de estar com tratamentos em nosso 

município. A metodologia usada foi à identificação destes pacientes com ajuda 

da equipe e as agentes de saúde, seguindo o cronograma proposto no projeto. 



6 
 

2. ESTUDO DE CASO CLINICO 

Na comunidade Vila Nova do Sul temos muitos problemas de saúde, a 

Hipertensão arterial e um deles, sendo responsabilidade de nossa equipe 

identificar precoce mente os casos para assim evitar complicações, realizando 

um trabalho em equipe para conseguir identificar estes casos. 

O caso que vamos discutir agora demostra como e importante o diagnostico 

precoce da Hipertensão Arterial, onde se pode evidenciar a importância do 

estabelecimento do conjunto de ações de promoção, prevenção, assistência e 

recuperação da saúde. 

O caso trata sobre o paciente J.M. V, 45 anos, masculino divorciado e casado 

pela segunda vez, motorista, negro, residente em Vila Nova do Sul, RS. 

O paciente foi rastreado como suspeito de ser hipertenso durante a visita da 

agente comunitário de saúde. Embora fosse completamente assintomático foi 

agendado para uma consulta de enfermagem. 

Na consulta informou que eventualmente sentia um pouco de tontura, mas não 

valorizava o fato já que eventualmente bebia e pensava que era alguma coisa 

relacionada com o “fígado”. A pressão arterial medida na consulta foi de 180 X 

106 mmHg (média de 3 medidas). 

O paciente e fumante de 20 cigarros por dia (está tentando abandonar o vício). 

Faz uso moderado de bebida alcoólica. No momento é sedentário, mas até dois 

meses atrás fazia caminhadas 2 vezes na semana. Não sabe se é diabético, mas 

informa que já teve colesterol alto. 

Apresenta antecedentes familiares de Pai diabético e hipertenso (vítima de AVC). 

Mãe morreu de infarto aos 76 anos. Tem um irmão de 20 anos com problemas 

no coração. 

Exame físico da consulta de enfermagem: Altura/peso: 1,65m/86 kg; Pulso: 82 

bps (cheio e regular); PA 180 x 106 (média de 3 medidas); Mucosas 

normocoradas. 
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A equipe de enfermagem confirmou a pressão arterial elevada, orientou para 

mudanças no estilo de vida, encaminhou exames complementares e agendou a 

consulta com o médico da equipe de saúde. 

Na consulta medica a medida de PA: 200 x 110 mmHg (média de 2 medidas). 

Não houve diferença significativa de um braço para outro. 

Exame dos pulsos periféricos: O pulso era irregular e a frequência em torno de 

96 bpm. Na ausculta do coração era possível perceber que o ritmo era irregular. 

Solicitou-se exames de urina (bioquímico e de sedimento) – sem alterações, 

creatinina – 1 mg/dl (0,3-1,3), postássio – 4,1 mEq/L (3,5 – 5,5), glicemia – 

118mg/dl, colesterol – 258 mg/dl, HDL – 35 mg/dl, triglicerídeos – 250 mg/dl, 

hematológico      e      eletrocardiograma       de       repouso       –       normal.  O 

diagnóstico foi de hipertensão arterial primária severa, e a diferença de medidas 

de pressão arterial do médico e do enfermeiro foi considerada normal. 

Foi medicado com Hidroclorotiazida 25 MG; 1 comprimido ao dia e Propranolol 

40mg, 2 comprimidos ao dia. 

3. DISCUSSÃO 
 

Este caso ilustra claramente como e importante a constante busca ativa de casos 

como este e muito mais quando se trata de homens, já que estes não cuidam 

muito bem da sua saúde, busca iniciada em sua grande maioria pelos agentes 

comunitários de saúde, propiciando não só o acolhimento do paciente, como 

também rastreando doenças que tem alta prevalência para esse grupo 

populacional. 

Foi iniciada uma investigação para avaliar os riscos decorrentes da hipertensão 

neste paciente, e propôs intervenções para prevenção secundária e terciária. 

Este paciente foi estratificado como grupo B, de acordo com o CONSENSO 

BRASILEIRO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, que recomenda, para este 

paciente, tratamento farmacológico e não farmacológico. O objetivo do 

tratamento para este paciente é reduzir a morbimortalidade, através da utilização 

de medicamentos e modificação de estilos de vida. 
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O tratamento não farmacológico para este paciente consiste em adotar um 

estilo de vida saudável, aspecto este fundamental no tratamento de 

hipertensos, os principais fatores ambientais que modificam a pressão arterial 

são os hábitos alimentares inadequados, principalmente a ingestão excessiva 

de sal e baixo consumo de vegetais, sedentarismo, obesidade, consumo 

exagerado do álcool, controlando esses fatores pode-se reduzir a pressão 

arterial e diminuir o risco cardiovascular. 

Controle do peso – hipertensos com excesso de peso devem ser incluídos em 

programas de emagrecimento com restrição de ingestão calórica e aumento de 

atividade física. Manter o peso na faixa normal (índice de massa corporal na 

faixa normal entre 18,5ª 24,9kg/ m²) no caso o paciente j é obeso (IMC = 31,58 

kg/m²). 

Padrão alimentar- Adotar dieta, consumir dietas ricas em frutas e vegetais, 

alimentos com baixa densidade calórica e baixo teor de gorduras saturadas. 

Redução do consumo de sal. 

Moderar consumo de álcool- Limitar o consumo de álcool 30g dia para homens. 

Exercício físico- Praticar regularmente caminhadas por 30 minutos por dia, 3 a 5 

vezes por semana. 

Abandono do tabagismo- Deve ser totalmente eliminado o seu uso pelos 

hipertensos. 

Outro aspecto para ser avaliado neste caso e a raça do paciente. A prevalência 

da hipertensão arterial na população negra é mais elevada, bem como é maior 

sua gravidade, tendo mais risco de acidente vascular encefálico e insuficiência 

renal crônica. Esse comportamento pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou 

socioeconômicos 

Com relação ao tratamento medicamentoso, existem evidências de que nesse 

grupo de indivíduos os diuréticos têm eficácia aumentada e, assim como em 

brancos, diminuem a morbidade e a mortalidade cardiovascular. 

O caso descrito acabou de demonstrar que se trata de um paciente de raça 

negra e com muitos fatores de risco para desenvolver complicações futuras de 

não ser tratada adequadamente a Hipertensão Arterial 
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4. CONCLUSÃO 

Finalmente o estudo do caso clinico demonstrou que a Hipertensão arterial 

sistêmica é uma doença crônica, de causa multifatorial, comumente associada a 

alterações metabólicas e hormonais e a fenômenos tróficos, que pela frequência 

com que se repetem, constituem um verdadeiro problema de saúde. Na maioria 

das vezes essa doença não tem causa definida, podendo ser geneticamente 

herdada sem cura definitiva, mas perfeitamente controlada com medidas      

terapêuticas      e mudanças       de       estilo       de       vida    A hipertensão, 

somada à obesidade, tabagismo, diabetes, e à dislipidemia resultam em 

complicações ateroscleróticas. Por isso e importante o diagnóstico precoce, 

tratamento adequado e intensivo a fim de reduzir as possíveis complicações 

nestes pacientes. 
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5. PROMOÇÃO DA SAUDE, EDUCAÇÃO EM SAUDE E 

NIVEIS DE PREVENÇÃO. 

A promoção da saúde, como vem sendo entendida nos últimos 20-25 anos, 

representa uma estratégia promissora para enfrentar os múltiplos problemas de 

saúde que afetam as populações humanas e seus entornos neste final de século. 

Partindo de uma concepção ampla do processo saúde-doença e de seus 

determinantes, propõe a articulação de saberem técnicos e populares, e a 

mobilização de recursos institucionais e comunitários, públicos e privados, para 

seu enfrentamento e resolução. 

Decorridos pouco mais de dez anos da divulgação da Carta de Ottawa (WHO, 

1986), um dos documentos fundadores da promoção da saúde atual, este termo 

está associado a um conjunto de valores: qualidade de vida, saúde, 

solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participação e 

parceria, entre outros. 

A promoção da saúde é uma dimensão da produção da saúde que tem como 

responsabilidade atuar sobre as causas dos problemas de saúde com vistas a 

melhorar a situação de saúde e a qualidade de vida das pessoas. Atua sobre 

indivíduos, sobre grupos sociais, comunidades, espaços onde as pessoas vivem 

(escolas, bairros, empresas ou locais de trabalho). 

Promoção da Saúde é essencial para o enfrentamento dos desafios globais da 

saúde pública de forma efetiva. 

Tendo como principais estratégias: 

• Empoderamento dos indivíduos 

• “Educação em Saúde” e Comportamento Saudável 

• Empoderamento da comunidade 

• Fortalecimento dos sistemas de saúde 

• Construção de parcerias e ação intersetorial 

• Construção de parcerias e ação intersetorial‰ 

• Construção de capacidade para a promoção da saúde 
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Segundo a Portaria nº 687, de 30 de março de 2006 os objetivos da promoção 

são: 

• Promoção da qualidade de vida, Redução da vulnerabilidade e dos riscos 

à saúde relativos aos seus determinantes e condicionantes. 

A estratégia de saúde da família busca melhorar a saúde e a qualidade de vida 

dos usuários, priorizando ações de prevenção, promoção e reabilitação da saúde 

de forma integral e contínua, em nossa equipe trabalhamos dia a dia no 

atendimento da população para satisfazer as necessidades baseadas nos 

atributos de a APS, lembrando que atenção primária da saúde é o primeiro nível 

de atenção dentro do sistema (porta de entrada) caracterizando-se 

principalmente, pela longitudinalidade e integralidade da atenção e a 

coordenação da assistência dentro do próprio sistema. 

O trabalho que eu faço na minha unidade foi um pouco novo já que o município e 

pequeno e apresenta muitas comunidades no interior, regiões às vezes muito 

distantes que teria que me deslocar até essas micro áreas, mas com ajuda das 

agentes comunitários que identificam cada família do território inscrito o trabalho 

e muito mais fácil. 

Nossa equipe tem como objetivo fundamental as ações de promoção e 

prevenção em todo o município, com ajuda das agentes comunitários da saúde. 

O primeiro que e feito e a identificação das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis (DCNT) para a partir dai estabelecer estratégias 

Na minha comunidade a grande maioria das pessoas não conhece quais são 

estas doenças e como preveni-las, e por isso que uns dos nossos objetivos e 

explicar ao povo como fazer uso correto das prescrições médicas, em patologias 

frequentes como a hipertensão arterial, diabetes mellitus e saúde mental, por ser 

uma população rural idosa onde a maioria destas pessoas tem nível baixo de 

escolaridade, o que afeta diretamente o entendimento para o uso adequado dos 

fármacos. 

Outro de nossos objetivos e avaliar quem precisa de acompanhamento com 

especialistas de atenção secundariam e quais precisam atenção do NASF 
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Em nosso município existe uma elevada prevalência destas doenças 

fundamentalmente em pessoas idosas, por isso foi necessário fazer um plano de 

ações por parte da equipe para diminuir esta prevalência e possíveis incidências, 

estas ações foram: realizar intervenções educativas por meio da implementação 

de estratégias de promoção, prevenção e reabilitação de saúde, com o objetivo 

de reduzir os fatores de risco e controle da doença, com a finalidade de reduzir 

as complicações e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, realização de 

palestras e rodas de conversas explicando as principais atividades a desenvolver 

para evitar ter fatores de riscos a estas doenças, tais como: importância de não 

fumar, alimentação saudáveis, evitar sedentarismo, ambientes fechados e pouco 

ventilados, tomar sol que estimula a sinterização da vitamina D, pratica regular 

de exercício físico. 

Outro ponto importante em nossas atividades para prevenção e promoção de 

saúde em nossa comunidade e o planejamento familiar adequado, indicando que 

existem consultas para fazer um planejamento familiar correto, a traves de 

palestras e explicada a importância do uso de métodos contraceptivos, 

abordando também temas como saúde sexual e reprodutiva. Explicamos 

também os riscos de uma gravidez na adolescência. 

Outro tema e a importância de realizar o pré-natal, ainda mais para aquelas 

pacientes menor de 15 anos e maior de 35 anos, que em estas consultas os 

médicos fazem um interrogatório para identificar os possíveis riscos que podem 

ter entre as principais perguntas estão a ocupação para identificar se esta 

exposta a esforço físico excessivo, exposição a agentes físicos, situação familiar 

e econômica, escolaridade ou outros riscos que podem colocar em risco o pré-

natal. 

De acordo com Ministério da Saúde "do numero total das gestações, a metade 

não é gravidez planejada”. “Entretanto, em algumas ocasiões, o não 

planejamento se deve à falta de orientação ou de oportunidades para a aquisição 

de um método anticoncepcional, este ocorre com frequência com as 

adolescentes”. (Brasil, 2012) 
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O objetivo do pré-natal e oferecer á gestante o cuidado preventivo e curativo 

durante o período preconcepcional e também o puerpério. O atendimento 

adequado do pré-natal é importante, pelo que trabalhamos na ampliação dos 

exames realizados durante a mesmo, vinculação das gestantes desde o pré- 

natal com o local em que será realizado o parto, garantir o acompanhamento 

com o gineco-obstetra do município segundo o protocolo no município, além de 

isso realizamos atividades de promoção com o objetivo de orientar a as 

gestantes em quanto as suas duvidas, em relação à importância da 

amamentação, data das consultas e visitas domiciliares, atividades educativas, 

orientação alimentar, informações sobre uso de medicamentos, hábitos de fumar, 

consumo de álcool e outras drogas, sinais de alerta /risco (sinais de trabalho de 

parto, pré-eclâmpsia, hemorragia) entre outras. 

 

 
Outro assunto que merece atenção e a saúde da criança para isso nos 

desenvolveu ações de promoção e prevenção que são iniciadas antes do 

nascimento, nos grupos de gestantes desenvolvidos na estratégia de saúde e 

nas consultas de pré-natal, falando para as futuras mamães a importância das 

consultas de puericultura para as crianças. Durante a primeira semana do 

nascimento da criança se realiza uma visita domiciliar, em conjunto com as ACS 

e orientamos a importância de levar à criança nas consultas. Nos primeiros 

quinze dias as crianças são avaliadas pelo pediatra do município, após essa 

primeira consulta agendamos para consulta mensal ate um ano de idade. 

No segundo ano de vida, realizamos as consultas aos 18 e 24 meses, 

mantemos no mínimo uma consulta por ano, isto na maioria das vezes não se 

cumpre já que quando completa o primeiro ano de vida as mães despreocupam-

se para continuar este seguimento. Os principais pontos nas consultas de 

puericultura são anamnese e exame físico completo, devemos incrementar as 

ações de promoção e prevenção para lograr um adequado crescimento e 

desenvolvimento da criança orientando sobre a importância do aleitamento 

materno exclusivo ate os 6 meses, complementação alimentar, prevenção contra 

acidentes domésticos, orientações sobre saúde bucal, curva 
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de crescimento segundo os parâmetros do Ministério da Saúde, vacinação da 

criança segundo o calendário oficial de vacinas, avaliação do desenvolvimento 

neuropsicomotor, avaliação dos cuidados oferecidos à criança no domicilio e 

escuta das preocupações e dúvidas dos pais sobre o desenvolvimento da 

criança, além disso, oferecer orientações do desenvolvimento futuro. Conforme 

os Cadernos de Atenção Básica, 37, Cadernos de Atenção Básica, 36 e 

Cadernos de Atenção Básica, 35 (BRASÍLIA, 2006). 

 
 

O cuidado com a saúde da mulher, como de todos, deve começar desde a 

vida intra-uterina. Ter corpo e mentes saudáveis e felizes vai depender do cultivo 

de hábitos saudáveis e qualidade de vida desde a infância ate idade madura, 

hábitos que devem incluir: uma alimentação equilibrada, hidratação adequada, 

boas horas de sono e descanso, praticas de atividades físicas, além de fazer 

visitas periódicas ao medico. Nossa equipe desenvolve atividades de promoção 

e prevenção para garantir uma adequada saúde na mulher tais como a 

identificação das mulheres que não fazem rastreamento preventivo de câncer de 

mama e do câncer de colo do útero. Em quanto o rastreamento do câncer de 

colo do útero segundo as diretrizes brasileiras, a realização do exame cito 

patológico continua sendo a estratégia mais amplamente adotada para o 

rastreamento do câncer do colo do útero é a principal estratégia para detectar 

lesões precursoras e fazer o diagnostico da doença, sempre com ajuda das ACS, 

devemos identificar as mulheres com vida sexualmente ativa na faixa etária entre 

25 e 64 anos para a realização do mesmo, deve ser feito com uma periodicidade 

de ano em ano. Para efetividade deste programa realizamos atividades de 

promoção e prevenção de saúde informando que a forma mais segura de 

prevenção é o uso de preservativos (camisinha), durante a relação sexual, para 

evitar contagio, além disso, existem outros fatores de riscos associados que são 

riscos de desenvolvimento deste tipo de câncer, entre eles, o inicio precoce da 

atividade sexual e múltiplos parceiros, tabagismo e o uso prolongado de pílulas 

anticoncepcionais. 

Outro assunto importante com a saúde da mulher e o câncer de mama 

devido á sua alta incidência na mulher, ele é relativamente raro antes dos 35 
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anos de idade, mas acima desta faixa etária sua incidência cresce rápida e 

progressivamente, conforme o relatório da agencia internacional para a pesquisa 

de câncer, e o segundo tipo mais frequente no mundo, respondendo por 22 % 

dos casos novos. No Brasil, o câncer de mama é o que mais causa morte entre 

as mulheres, as indicações de mamografia são orientadas com intervalo máximo 

de dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos de idade que não estejam no 

grupo de risco, e mamografia anual a partir dos 35 anos para mulheres do grupo 

de risco, só sendo realizada em situações especiais, seguindo o protocolo 

contendo todas as informações sobre a solicitação de mamografia. Orientamos 

sobre a importância de evitar o consumo de álcool, controlar o peso através de 

dieta saudável e equilibrada, pratica de atividade física regula e procurar utilizar 

métodos anticoncepcionais que não utilizam ou contem uma menor dosagem de 

estrogênio. 

Nossa equipe esta desenvolvendo constantemente ações de promoção e 

prevenção de saúde não só nestes grupos que falamos antes, também em 

idosos, em adolescentes e na população em geral para elevar a qualidade de 

vida das pessoas. 
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6. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO 

Na sociedade contemporânea, tem sido crescente a busca por estratégias que 

visem à redução de custos. Nesse contexto, a assistência prestada por meio da 

Visita Domiciliar (VD) constitui um instrumento de atenção à saúde que 

possibilita, a partir do conhecimento da realidade do indivíduo e sua família, 

fortalecer os vínculos do paciente, da terapêutica e do profissional, assim como 

atuar na promoção de saúde, prevenção, tratamento e reabilitação de doenças e 

agravos. 

A VD vem ganhando visibilidade, e sua prática tem-se tornado indispensável no 

Brasil desde a década de 1990 com a progressiva efetivação de um novo modelo 

de atenção à saúde, com enfoque na promoção da saúde individual e coletiva, 

inicialmente por meio do Programa Agentes Comunitários de Saúde (PACS) e, 

por fim, com a institucionalização da Estratégia Saúde da Família (ESF), na 

última década. 

A Visita Domiciliar possibilita, assim, a desinstitucionalização de pacientes que 

se encontram internados nos serviços hospitalares, além de evitar 

hospitalizações desnecessárias a partir de serviços de pronto-atendimento e de 

apoiar as equipes de atenção básica no cuidado àqueles pacientes que 

necessitam (e se beneficiam) de atenção à saúde prestada no domicílio, de 

acordo com os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), em especial, 

acesso, acolhimento e humanização. 

Dessa forma, segundo a Portaria nº 2.527, de outubro de 2011, a Atenção 

Domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atenção à saúde substitutiva ou 

complementar às já existentes, caracterizada por um conjunto de ações de 

promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas 

em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada às Redes de 

Atenção à Saúde” (BRASIL, 2011). 

As Unidades Básicas de Saúde, instaladas perto de onde as pessoas moram, 

trabalham, estudam, desempenham um papel central na garantia de uma saúde 

de qualidade 
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Ainda existem aspectos que necessitam ser melhorados em relação à orientação 

familiar e comunitária, já que muitas vezes persiste o modelo de atenção 

biologista e não olhamos o homem como um ser biopsicossocial, então os 

princípios básicos da ESF que devem ter como foco prioritário a família dentro 

das singularidades do ambiente em que esta inserida, não está sendo totalmente 

seguida. 

Para a execução da VD, o primeiro passo é definir seu foco, que pode abranger 

um ou mais dos seguintes 8 objetivos. 

 Conhecer o domicílio e suas características ambientais, identificando 

socioeconômicas e culturais. 

 Verificar a estrutura e a dinâmica familiares com elaboração do genograma ou 

familiograma ou ecomapa. 

 Identificar fatores de risco individuais e familiares. 

 
 Prestar assistência ao paciente no seu próprio domicílio, especialmente em 

caso de acamados. 

 Auxiliar no controle e prevenção de doenças transmissíveis, agravos e 

doenças não transmissíveis, estimulando a adesão ao tratamento, 

medicamentoso ou não. 

 Promover ações de promoção à saúde, incentivando a mudança de estilo de 

vida. 

 Propiciar ao indivíduo e à família, a participação ativa no processo saúde- 

doença. 

 Adequar o atendimento às necessidades e expectativas do indivíduo e de seus 

familiares. 

 Intervir precocemente na evolução para complicações e internações 

hospitalares. 

 Estimular a independência e a autonomia do indivíduo e de sua família, 

incentivando práticas para o autocuidado. 
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 Aperfeiçoar recursos disponíveis, no que tange a saúde pública, promoção 

social e participação comunitária. 

As visitas são programadas rotineiramente pela equipe de saúde da família, a 

seleção do indivíduo e/ou das famílias e pautada nos critérios definidores de 

prioridades, por conta de especificidades individuais ou familiares. Considerando 

como critérios gerais os seguintes: 

 Situações ou problemas novos na família relacionados à saúde ou que 

constituem risco à saúde (morte súbita do provedor, abandono de um dos 

genitores, situação financeira crítica, etc...). 

 Situação ou problema crônico agravado. 

 
 Situação de urgência. 

 
 Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem o deslocamento 

até a unidade de saúde. 

 Problemas de acesso à unidade (condições da estrada, ausência de meios de 

transporte, etc...). 

Entre os adultos são priorizadas visitas domiciliares quando da 

identificação: 

 Do problema de saúde agudo que necessite de internação domiciliar. 

 
 Das ausências no atendimento programado. 

 
 Dos portadores de doenças transmissíveis de notificação obrigatória. 

 
 Dos hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e hanseníase que não 

estão aderindo ao tratamento. 

Para o grupo de idosos, crianças e gestantes são consideradas prioritárias 

situações que são: 

Idosos 

 
 Acamados com dificuldade de deambulação 
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 Com doenças crônico-degenerativas 

 
 Sem adesão ao tratamento 

 
 Sem cuidador 

 
Criança 

 
 Recém-nascidos com alto grau de distrofia 

 
 Com atraso no crescimento ou no desenvolvimento 

 
 Ausências no atendimento programado e/ou vacinações 

 
Gestante 

 
 De alto risco 

 
 Desnutridas 

 
 Ausências na consulta 

 
Nossa Equipe de Saúde realiza a visita domiciliar com a finalidade de monitorar a 

situação de saúde das famílias. Ela é preconizada por os Agentes Comunitários 

de Saúde eles têm que realizar, no mínimo, uma visita por família da área de 

abrangência ao mês, sendo que, quando necessário, estas podem ser repetidas 

de acordo com as situações determinantes de cada realidade. Cabe aos demais 

profissionais da ESF planejar suas visitas domiciliares procurando atender as 

demandas identificadas pelos agentes. 

O acompanhamento dos ACS em micro áreas selecionadas no território de 

responsabilidade das UBS, através das visitas domiciliares, representa um 

componente facilitador para a identificação das necessidades e racionalização do 

emprego da atenção domiciliar, considerando que esses profissionais observam 

a situação no domicílio e o comportamento das famílias, conversam com as 

pessoas para aprofundar o conhecimento sobre a situação observada, orientam 

sobre atitudes promotoras e protetoras de saúde, encaminham para atendimento 

programado ou não (consultas, vacinas) e informam para os outros profissionais 

da equipe as situações de maior risco. 
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E responsabilidade de nossa equipe, fazer um analise de todos os 

encaminhamentos e acompanhamentos sistemáticos de cada situação 

identificada no domicílio. Na avaliação, a equipe define a necessidade de 

intervenção da equipe matricial presente no Núcleo de Apoio à Saúde da Família 

(NASF) ou de outros níveis de assistência. A atenção integral ao indivíduo e/ou 

sua família deve ser garantida por nossa equipe garantindo a articulação da 

referência e da contrarreferência. 

No contato com o indivíduo e sua família, a equipe deve identificar, ainda, a rede 

de cuidados disponível para se envolver direta ou indiretamente no apoio às 

situações de risco. Pensar e executar a VD de forma sistematizada constitui um 

desafio, pois a VD é vista muitas vezes como uma tarefa tecnicista e não como 

uma ferramenta de trabalho da equipe da ESF. Valorizar a subjetividade dos 

usuários, criando vínculos de corresponsabilização entre os sujeitos, bem como 

ativar as redes sociais voltadas para a produção do cuidado em saúde são 

mecanismos de busca da integralidade da assistência e dos serviços de saúde. 
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7. REFLEXÃO CONCLUSIVA 

O presente trabalho contribuiu imensamente, sobretudo, para a minha formação 

profissional, incorporando conhecimentos sobre um tema tão importante como e 

a Hipertensão arterial e outras doenças crônicas. 

Durante as atividades desenvolvidas para a elaboração do presente estudo, ficou 

evidente a importância que tem o seguimento do paciente com doenças crônicas, 

o importante que e fazer atividades de promoção e prevenção. 

A capacitação dos profissionais da saúde deve ser encarada como prioridade 

dentre as políticas públicas de saúde, ou seja, é necessário que haja uma 

capacitação contínua para que estes estejam preparados para atender as 

demandas de Hipertensão Arterial e seja feito um adequado acolhimento até o 

seu acompanhamento contínuo. Recordando que o momento do acolhimento é 

essencial para o sucesso da inserção dessa população na Estratégia de Saúde 

da Família. 

Com relação às atividades realizadas no Eixo I e II para mim foram instrumento 

de trabalho na conduta em muitos dos casos atendidos em meu posto de saúde. 

Já que no meu município por ser pequeno não tem hospitais nem UPA. Eu acho 

que o curso tem um alto nível de preparação, dando-nos muita motivação para a 

nossa preparação e conhecimento. Os tutores bem treinados e preparados para 

enfrentar todas as dificuldades que foram apresentadas e com capacidade para 

responder todas nossas duvidas. 

E uma realidade que em muitos municípios do interior não e possível aplicar 

todas as diretrizes e portarias, que emite o ministério da saúde. 

A população já reclama há muito tempo de um processo crescente de 

adoecimento, acompanhado de uma deficiência crônica na assistência ao 

indivíduo adoentado. As doenças que determinaram a maior carga foram às 

doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e câncer. Essas doenças possuem 

praticamente os mesmos determinantes, denominados fatores de risco, que por 

sua vez surgem em decorrência de um estilo de vida não saudável em relação a 

um comportamento alimentar caracterizado por consumo inadequado de 

alimentos ricos em gorduras saturadas, com alto conteúdo de açúcar, pouca fibra 

e baixa ingestão de frutas e vegetais, associado com pouca atividade 
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física e horas excessivas de atividades sedentárias, além disso, essas doenças 

possuem como “solo comum” o excesso de peso corporal (EPC) (sobrepeso e/ou 

obesidade), fator de risco encontrado em proporções epidêmicas em nossa 

população. Podemos então definir como a primeira causa do adoecimento da 

nossa população as doenças cardiovasculares, diabetes mellitus e o câncer, que 

possuem um determinante comum o EPC. Estas doenças e o EPC são 

consequências da segunda causa que é representada por um estilo de vida não 

saudável relativo ao comportamento alimentar e atividade física. 

As atividades desempenhadas no curso de especialização ofereceram um 

melhor conhecimento da realidade da população brasileira e as ferramentas do 

Portfólio nos brindam toda a informação que se precisa para a realização de 

nosso trabalho de terminação do curso. 
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RESUMO 

 

A hipertensão arterial e uma síndrome caracterizada pela presença de 

níveis tensionais elevados, associados a alterações metabólicas e hormonais e a 

fenômenos tróficos. A prevalência de hipertensão é elevada, estimando-se que o 

15-20% da população brasileira adulta possa ser rotulada como hipertensa. A 

presença desta doença aumenta o risco de doenças cerebrovascular, 

insuficiência renal, cardiopatia isquêmica entre outras que podem levar ao traste 

com a vida do paciente ou produzir consequências graves. Objetivou-se fazer um 

projeto de intervenção para diminuir a prevalência de descompensação da 

hipertensão arterial, na UBS Sofia Saldanha, município Vila Nova do Sul, RS, 

mediante a identificação dos fatores de risco e determinantes relacionados que 

predominam na área de abrangência. Para o desenvolvimento do Plano de 

Intervenção utilizamos o método de Planejamento Estratégico Situacional, 

revisão da literatura sobre o tema, e a obtenção das informações foi por meio 

dos prontuários individuais dos pacientes cadastrados na UBS, utilizamos dados 

aportados pelos agentes comunitários de saúde e dados disponíveis no SIAB. As 

etapas desenvolvidas incluíram a priorização dos problemas e a escolha dos 

mais urgentes e com maior resolutividade para a elaboração de um Plano de 

Ação. O principal problema priorizado foi a prevalência de descompensações de 

Hipertensão Arterial. A proposta é viável no contexto de nossa equipe de saúde 

de família, podendo influenciar de maneira positiva na qualidade de vida da 

população. 

 
Palavras-Chave: Hipertensão Arterial. Descompensação. Estratégia de 

saúde da Família. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Entre os anos de 1913 e 1914, o primeiro tenente Raimundo Sampaio foi 

incumbido da artiangulação (medição) da região centro-sul do Estado, mais 

propriamente das encostas da Serra do Mar, nas nascentes do Arroio Cambaí. 

O terreno apresentava uma série de dificuldades devido ao prolongamento 

de coxilhas sucessivas, da mesma altura, impedindo a visibilidade para o 

lançamento de visadas além de 18 km. Foi quando o tenente valeu-se de que, 

em linguagem topográfica, é chamada de vértice, levantando junto a Ramada 

que foi construído – daí ter ficado o nome – uma torre de ferro com 10 metros de 

altura, com campos de Júlio Costa, divisa com a propriedade da viúva Firmina 

Costa, no lugar conhecido desde antigamente por Cerca de Pedras, no atual 

município de Vila Nova do Sul. 

Este marco está no alto de uma coxilha, a mais alta do lugar, na rota 459 

metros acima do nível do mar de cima tem-se uma visão ampla e abrangente em 

todas as direções, de onde fizera ligações. Talvez seja essa torre a única 

existente no RS constituindo hoje um monumento em homenagem à Carta Geral. 

A Vila Nova originou-se de um aglomerado de casas, na bifurcação das estradas 

de São Gabriel, São Sepé e Caçapava do Sul, tomando impulso vertiginoso 

coma passagem da BR-290, que trouxe grande progresso a essa localidade. 

Nos primórdios foi chamada de São João Velho, sendo elevada à 

categoria de vila do município de São Sepé em 1916, com o nome de Vila Nova. 

O nome da cidade deve-se ao fato de ser uma cidade panorâmica, que se ergue 

majestosa, como uma princesa das planuras, altaneira, dominante e bela. Capital 

João Vicente da Silveira, figura expoente dos primórdios da Vila Nova, 

distinguindo-se pelo seu ardoso empenho na evolução do primeiro núcleo 

populacional que surgira. Homem de bem, preocupou-se desde o início com a 

formulação social do vilarejo, tornando-se uma pessoa influente e bem vista, no 

desenvolvimento da nascente comunidade. 

Para Vila Nova foi de uma participação eficiente e efetiva, doando-se 

desde o princípio, à pequena comunidade, a qual emprestou uma dedicação 

inestimável pela vida a fora. Uma figura histórica que merece ser lembrado como 

um homem benemérito, pelo tanto que se doou a seu povo e à sua terra. 
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O município Vila Nova do Sul do estado Rio Grande do Sul, tem uma 

extensão de 508 km2 e contava com 4221 habitantes no último censo. A 

densidade demográfica e de 8,3 habitantes por km2 no território do município. 

Vizinho dos municípios de São Sepé, Santa Margarida do Sul e Caçapava 

do Sul. Vila Nova do Sul se situa a 34 km ao sul - oeste de São  Sepé a maior 

cidade nos arredores. 

Conta com oito distritos: 

 Laranjeiras 

 Cambai 

 Potreiros 

 Passo do Rocha 

 Buriti 

 Passo dos Leites 

 Três Passos 

 Rincão dos Azambuja 

Vila Nova do Sul como todo estado do Rio Grande do Sul se localiza no 

clima temperado do Sul com invernos frios e verões quentes. O município tem 

um regime de chuva entorno dos 1500 mm anualmente, alcançando marcas de 

até 40°C no verão e de até -3°C no inverno. Devido à localização em um ponto 

elevado a cidade não sofre com inundações. Já em épocas de seca o município 

sofre devido à produção agrícola que abastece a economia. 

Cerca de 90% da população do município é dependente do SUS. Para 

prestar o atendimento o município consta com uma equipe de Saúde da Família, 

um NASF e serviço de odontologia, não temos hospital. A forma de organização 

do sistema de saúde de meu município é em rede, prestando uma assistência 

integral e continua a uma população definida, com comunicação entre os 

diferentes níveis, embora o sistema de referência e contra referência seja 

deficiente em todas as unidades do território, principalmente das unidades de 

encaminhamentos localizadas em São Sepé, Santa Maria e Faxinal de Saturno 

No município não existem clínicas privadas, mas conta com laboratórios 

onde são realizados os exames através de convênio com a prefeitura. As 

principais causas de morbidade e mortalidade são doenças do aparelho 
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circulatório, neoplasia, doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, 

doenças respiratórias e causas externas. 

Constatamos que o município tem uma organização da atenção básica 

boa, com cobertura da população, mais ainda faltam coisas por desenvolver, 

observamos que o município tem uma elevada prevalência de Hipertensão 

Arterial e em nossa área de abrangência, o diagnóstico situacional realizado 

apontou que existem vários fatores que contribuíram para o desenvolvimento 

desta doença tais como: alta incidência de obesidade, baixo nível de cultura 

higiênica alimentar e sanitária, saneamento básico deficiente e deficiente 

abastecimento de água tratada. 

Tudo isto traz uma alta incidência da doença e aqueles que já têm a 

doença não tem um bom controle, ou seja, estão descompensados, constituído 

isto o principal motivo de consulta por isso pensou que um trabalho de 

intervenção para diminuir a incidência das mesmas pode ajudar a melhorar o 

estado de saúde da população e diminuir a descompensação desta doença. 
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2. OBJETIVOS 

 
 

 Geral 

Elaborar um Projeto Intervenção para diminuir a incidência de 

descompensação dos pacientes com Hipertensão Arterial da UBS Sofia 

Saldanha, no município Vila Nova do Sul/RS. 

 
 

 Específicos 

• Conhecer os pacientes com hipertensão arterial no município de Vila Nova 

do Sul. 

• Identificar os pacientes com hipertensão arterial que estão 

descompensados. 

• Realizar acompanhamento destes pacientes para conhecer as principais 

causas da descompensação. 

• Propor um plano de ações para diminuir a descompensação em pacientes 

com hipertensão arterial. 
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 
 

No Brasil a hipertensão arterial (HA) é a morbidade mais comum na 

população adulta e frequente nos serviços de emergência. 

[...] Estimativa da Organização Mundial de Saúde – OMS aponta que as 

DCNT já são responsáveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no 

mundo e por 45,9% da carga global de doenças. No Brasil, em 2008 as 

DCNT responderam por 62,8% do total das mortes por causa conhecida 

e séries históricas de estatísticas de mortalidade indicam que a 

proporção de mortes por DCNT aumentou em mais de três vezes entre 

as décadas de 30 e de 90 (VIGITEL, 2011 P. 3). 

Fatores de risco comuns e potencialmente modificáveis como ausência de 

uma dieta saudável, sedentarismo e uso de cigarro explicam a maior parte 

destas mortes, que são expressas através de fatores de risco intermediários 

como hipertensão arterial, hiperglicemia, deterioração do perfil lipídico e 

obesidade (VIGITEL, 2011). 

As transições demográfica, nutricional e epidemiológica ocorridas no 

século passado determinaram um perfil de risco em que doenças crônicas como 

a Hipertensão Arterial assumiram ônus crescente e preocupante. Esta e uma 

doença muito frequente, constituindo sério problema de saúde pública (VIGITEL, 

2011 p. 3) 

A pesquisa Nacional de Amostra de Domicílio-PNAD de 2008 mostrou que 

14,0% e 3,6% da população geral referiram Hipertensão Arterial (VIGITEL, 

2011). 

A hipertensão arterial sistêmica deve ser considerada um problema de 

saúde pública. É um importante fator de risco cardiovascular e sua prevalência 

gira em torno de 20 %. Grande parte dos hipertensos desconhece sua condição 

e dos que conhecem apenas o 30% tem controle adequado (VIGITEL, 2011). 

Segundo o caderno de atenção básica, a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) é um problema grave de saúde pública no Brasil e no mundo. Ela é um 

dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsável por pelo menos 

40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doença 

arterial coronariana. Com o critério atual de diagnóstico de hipertensão 
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arterial (PA 140/90 mmHg), a prevalência na população urbana adulta brasileira 

varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi conduzido. A 

principal relevância da identificação e controle da HAS reside na redução das 

suas complicações, tais como: 

• Doença cerebrovascular 

• Doença arterial coronariana 

• Insuficiência cardíaca 

• Doença renal crônica 

• Doença arterial periférica 

Os profissionais de saúde da rede básica têm importância primordial nas 

estratégias de controle da hipertensão arterial, quer na definição do diagnóstico 

clínico e da conduta terapêutica, quer nos esforços requeridos para informar e 

educar o paciente hipertenso como de fazê-lo seguir o tratamento. É preciso ter 

em mente que a manutenção da motivação do paciente em não abandonar o 

tratamento é talvez uma das batalhas mais árduas que profissionais de saúde 

enfrentam em relação ao paciente hipertenso. Para complicar ainda mais a 

situação, é importante lembrar que um grande contingente de pacientes 

hipertensos também apresenta outras co-morbidades, como diabetes, 

dislipidemia e obesidade, o que traz implicações importantes em termos de 

gerenciamento das ações terapêuticas necessárias para o controle de um 

aglomerado de condições crônicas, cujo tratamento exige perseverança, 

motivação e educação continuada (BRASIL, 2006). 

[...] A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica com alta prevalência 

na população brasileira e mundial, com elevado custo econômico-social, 

principalmente em decorrência das suas complicações. Estima-se que exista 

cerca de 1 bilhão de indivíduos hipertensos no mundo, sendo a hipertensão 

arterial responsável por aproximadamente 7,1 milhões de óbitos por ano. 

(CORREA, 2005, p.1) 

Segundo Passero e Moreira (2003, p.1243) “Os indivíduos hipertensos, 

geralmente, têm aumento de peso corporal, associado a elevadas taxas de 

colesterol total e/ou triglicerídeos e glicemia”. 
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4. METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de um projeto de intervenção desenvolvido na UBS Sofia 

Saldanha do município de Vila Nova do Sul, para diminuir a incidência de 

descompensação da hipertensão arterial. 

O primeiro momento a ser realizado será a apresentação do projeto de 

intervenção para a equipe de saúde, para dar conhecer os objetivos, metodologia 

e resultados esperados. Depois de ser aprovado pela equipe será apresentado o 

cronograma com as atividades que vão ser desenvolvidas, prazos e 

responsáveis. 

O segundo momento vai ser aquele aonde a equipe de saúde vai fazer 

um levantamento para os recursos necessários para desenvolver este projeto. 

Será solicitado o material de apoio para este projeto como prontuários, cadernos 

de atenção básica sobre o acompanhamento da Hipertensão Arterial. Também 

neste momento se realizara um encontro coletivo com toda a equipe para 

esclarecer as dúvidas sobre o projeto. 

O terceiro momento será a identificação dos pacientes com hipertensão 

arterial no município e quantos destes estão descompensados. Este momento 

será feito com ajuda da equipe de saúde, que com as visitas domiciliares vão 

ajudar. Identificando neste momento também as principais causas dessas 

descompensações. 

O quarto momento será a elaboração do plano de ações para diminuir a 

incidência de descompensação nos pacientes com Hipertensão Arterial no 

município de Vila Nova do Sul. Este plano de ações vai consistir em fazer 

atividades de promoção e prevenção com os pacientes hipertensos, além disso, 

vamos fazer palestras nas comunidades sobre as principais causas de 

descompensaçãoe os principais fatores de risco desta doença, como modificar 

modos e estilos de vidas, e assim evitar complicações, fazer rodas de conversas 

sobre alimentação saudável e o correto uso da medicação, esperamos que com 

estas ações entre outras que vão ser executadas consigamos diminuir a 

incidência de descompensação da hipertensão arterial em nossa UBS. 
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5. CRONOGRAMA 
 

 
AÇÕES Jul/17 Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Dez/17 

Primeiro 
momento 

X      

Segundo 
momento 

X      

Terceiro 
momento 

 X     

Quarto 
momento 

  X X X X 
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6. RECURSOS NECESSÁRIOS 

 
 

 RECURSOS HUMANOS 

Equipe de saúde da família composta por 9 agentes comunitários de 

Saúde, 1 técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiros, 1 médicos, 1 dentista, 1 

psicólogo, 1 nutricionista e1 terapeuta ocupacional. 

 
 

 RECURSOS MATERIAIS 

• Computadores 

• Fichas das famílias e prontuários individuais 

• Folha A4 

• Impressora 

• Cadernos de Atenção Básica (Doenças crônicas, Hipertensão 

arterial, Diretrizes das DCNT na Atenção Básica entre outros) 
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7. RESULTADOS ESPERADOS 

 
 

Os resultados esperados com este projeto de intervenção são 

primeiramente conhecer o 100 % dos pacientes hipertensos em nossa população 

e quantos deles estão descompensados, além disso, esperamos que depois de 

aplicar o plano de ações proposto nestes pacientes, conheceremos quais são as 

causas fundamentais desta descompensação e assim poder diminuir a incidência 

de descompensação e assim evitar complicações futuras. 

Com este projeto esperamos também que cada paciente conheça um 

pouco mais da doença que sofre, além disso, como tomar adequadamente a 

medicação que usa e como ter um estilo de vida saudável. 
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ANEXOS 

 
 

Anexo 1: Principais fatores de risco da hipertensão arterial 
 

 
Fatores de risco Modificáveis Não Modificáveis 

Obesidade x  

Tabagismo x  

Raça  x 

Idade  x 

Hiperlipoproteinemia x  

Sexo  x 

Alcoolismo x  

 

Anexo 2 : Principais causas de descompensação da hipertensão 

arterial 

 
 

No Causas principais 

1 Não tomar os medicamentos 

2 Má alimentação 

3 Usuário de álcool e drogas 

4 Obesidade 

5 Não prática de atividade física regular 
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Anexo 3 : Exemplos de atividades para diminuir a incidência de 

descompensação 

 
 

Causa de descompensação Atividade 

Obesidade 1-Palestras com esse grupo sobre 

os principais  riscos que pode 

provocar a obesidade para a saúde 

2-Rodas de conversas com o 

Nutricionista e o Medico sobre os 

alimentos mais saudáveis. 

Não tomar os medicamentos 1- Rodas de conversas 

2- Visitas domiciliar com o objetivo 

de explicar que a hipertensão 

arterial e uma doença crônica e se 

não e feita a medicação ela pode 

subir e provocar complicações 

 


