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Resumo

Hipertensão arterial é uma doença crónica determindas por elevados niveis  de pressão
sanguínea nas artérias, a longo prazo é um dos principais fatores de risco para uma série de
doenças graves como a doença arterial coronária, acidente vascular cerebral, insuficiência
cardíaca, doença arterial periférica, incapacidade visual, doença renal crónica e demência.
Instituiu-se este projeto de intervenção que tem como meta elaborar uma proposta para
redução de complicações causadas pela hipertensão arterial nos portadores da UBS São
Bernardo no tanto  realiza se busca ativa de todos os pacientes portadores de hipertensão
para  acompanhamento  continuado  e  se  fez  uma  ampla  divulgação  de  importância  de
acompanhamento  pela  equipe,  promovendo  palestras  sobre  hipertensão,  seus  riscos  e
orientações programadas por área de atendimento do posto de saúde. Se espera com isto
redução  de  óbitos  causadas  por  complicações  da  hipertensão,  redução  de  internações
hospitalares e acompanhamento clínico de qualidade garantida.

Palavra-chave

Hipertenção Arterial. Fatores de Risco



Introdução

 

A hipertensão arterial  (HAS),  é uma das doenças crônica mais frequentes na população
brasileira. A influência da HAS sobre o desenvolvimento das doenças cardiovasculares (DCV)
exige o reconhecimento de sua real distribuição nos distintos estados brasileiros, estimando-
se que aproximadamente 30 milhões de brasileiros são atingidos pela doença (DÓREA, 2004
) . A pressão arterial (PA) é uma variável linear e contínua que se associa positivamente com
o risco cardiovascular, sendo que a relação entre morte por doença cerebrovascular e PA e
também contínua, crescente e significativa em níveis superiores a 115/75mmhg para todas
as faixas etárias (BRASIL, 2002). Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial
(2017), são hipertensos os adultos cuja pressão arterial sistólica (PAS) atinge valores iguais o
superior a 140mmHg, e/ou cuja pressão arterial  diastólica (PAD) seja igual o maior que
90mmHg, em duas as mais ocasiões, na ausência de medicação-anti-hipertensiva. Foram
classificados como PA normal, registros inferiores a 120/80 mmHg. Esta doença tem grande
incidência em nosso Çentro de Sãude(CS), com cerca de 2973 pacientes  hipertensos dentre
um total de 14865 pacientes cadastrados, com aparecimento de complicações e descontrole
da  mesma  sendo  a  principal  causa  de  procura  de  assistência  medica  na  consulta  de
demanda espontânea. Por estas razões, decidimos fazer um plano de ação para aumentar a
qualidade do seguimento de pacientes hipertensos cadastrados em nossa equipe de saúde,
procurando reduzir os riscos, complicações e as mortes por causa desta doença.



Objetivos (Geral e Específicos)

OBJETIVOS:

GERAL;

Elaborar proposta para a redução de complicações causadas pela Hipertensão arterial.

ESPECÍFICOS

Capacitar a equipe da estrategia de saúde da Familia  para o acompanhamento, através do
programa Hiperdia. Este, por sua vez, trata-se de um cadastramento e acompanhamento,
pelo Sistema Único de Sáude (SUS) de pacientes portadores de hipertensão arterial e/ou
diabetes.
Observar a frequência das consultas de rotina no Centro de Saúde
Melhorar a qualidade atenção dos pacientes hipertensos,por meio das medidas educativas
para o autocuidado com modificações dos estilo de vida



Método

1. Local e População Alvo:

 A população alvo será uma mostra de 100 pacientes hipertensos de ambos os sexos, com
idades entre 20 e 60 anos,  cadastrados na equipe vermelha do CS São Bernardo, Município
Campinas-São Paulo. Também participarão os profissionais da equipe de Estratégia de Saúde
da Família, líderes comunitários e sociais.

2. Períodos:

 O projeto será implantado a partir de outubro de 2017

3. Estratégias do plano de ação:

Para o desenvolvimento deste plano de ação será fundamental:

Adesão da Secretaria de Saúde Municipal de Campinas ;

O envolvimento de todos os profissionais da ESF;

Realizar busca ativa de todos os pacientes portadores de hipertensão para acompanhamento
continuado;

Ampla divulgação da importância do acompanhamento pele ESF.

 4. Atividades Desenvolvidas:

 Apresentamos um plano de ação para o gestor municipal, com o intuito de propor:

Realizamos oficinas relacionadas ao tema para os profissionais da Estratégia Saúde da
Família (ESF) e Núcleo de apoio da Saúde (NASF)

Promovemos palestras sobre hipertensão arterial, riscos, e orientações programadas por área
de atendimento do posto de saúde, realizadas por equipe multidisciplinar composto por:
médico, odontólogo, enfermeiro, técnica de enfermagem é agentes comunitários de saúde.

 5. Sistemas de controle e Avaliação:

 Monitoramos toda cobertura e qualidade

Monitoramos os atendimentos e visitas domiciliares

 Acompanhamos o índice de profissionais capacitados abordando palestras administradas
pelo médico é enfermeiro sendo assim de grande proveito, onde houve uma boa participação
da populaçao na qual entenderam a importancia da visita ao posto de saúde para um melhor
seguimento é control de sua doença.

Acompanhamos o índice de palestras educativas a hipertensos, onde abordamos temas
relacionados sobre alcóol, drogas é fumo, participando 95 % dos pacientes hipertensos.



 



Resultados Esperados

· Redução de óbitos causados pelas complicações de hipertensão arterial

· Redução de internações hospitalares em pessoas portadoras de hipertensão arterial

· HIPERDIA de qualidade garantida

· Equipe de ESF mais qualificadas
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