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Resumo

O  número  de  hipertensos  atendidos  pela  USF  Elísio  Teixeira  Leite,  tem  aumentado
significativamente  nos  primeiros  08  meses  de  2017.  Em  janeiro  eram  certa  de  320
hipertensos e em agosto, esse número foi para 450 hipertensos. Diante do exposto, esta
proposta  de  intervenção tem o  objetivo  de  implementar  ações  de  educação em saúde
voltadas para a redução dos índices de HAS na população atendida pela USF. Trata-se de 
um projeto de intervenção a ser feito com usuários hipertensos acompanhados pela equipe
de saúde, com a realização de ações educativas, por meio de rodas de diálogo e círculos de
cultura. Inicialmente, haverá discussão da proposta com a equipe e capacitação com todos
os envolvidos, haja vista que toda a equipe será convidada a participar da execução das
intervenções educativas.
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Introdução

A  hipertensão  está  frequentemente  associada  a  distúrbios  metabólicos,  alterações
funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo (coração,  encéfalo,  rins e vasos sanguíneos),
sendo agravada pela presença de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal,  intolerância  à  glicose  e  diabetes  mellitus  (DM).  Mantém  associação
independente com eventos como morte súbita, acidente vascular encefálico (AVE), infarto
agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), doença arterial periférica (DAP) e
doença renal crônica (DRC), fatal e não fatal (MALACHIAS et al., 2016; BRASIL, 2013).

A prevenção, o controle e o diagnóstico da HAS é de atribuição da Estratégia Saúde da
Família.  O profissional  de saúde deve conhecer a população que atende e as doenças
crônicas que acometem o território de abrangência da Unidade Básica de Saúde (UBS)  a
qual pertence. Assim, é possível traçar um plano de cuidado que atenda às necessidades da
população (OLIVEIRA et al, 2013).

De acordo com o Ministério da Saúde (2013), a finalidade da Linha de Cuidado da  HAS é
fortalecer e qualificar a atenção à pessoa com essa doença por meio da integralidade e da
longitudinalidade  do  cuidado,  em  todos  os  pontos  de  atenção.  Dentre  os  princípios
norteadores dessa linha de cuidado, podem-se destacar (BRASIL, 2013, p. 23):

Partir da situação problema, ou seja, das demandas do território, a fim de atender às suas●

necessidades de saúde;
Identificar  quais  são  os  pontos  de  atenção no  município/distrito/região/estado e  suas●

respectivas competências;
Identificar  as  necessidades das  UBS quanto ao sistema logístico  para o  cuidado dos●

usuários (cartão SUS, prontuário eletrônico, centrais de regulação, sistema de transporte
sanitário),  pontuando  o  que  já  existe  e  o  que  necessita  ser  pactuado  com a  gestão
municipal/distrital/regional/estadual;
Identificar as necessidades das UBS quanto ao sistema de apoio (diagnóstico, terapêutico,●

assistência farmacêutica e sistema de informação), pontuando o que já existe e o que
necessita ser pactuado com a gestão municipal/distrital/regional/estadual;
Identificar como funciona o sistema de gestão da rede (espaços de pactuação – colegiado●

de gestão, Programação Pactuada Intergestores – PPI, Comissão Intergestores Regional –
CIR, Comissão Intergestores Bipartite – CIB, entre outros);
Desenhar  o  itinerário  terapêutico  dos  usuários  na  rede e  relacionar  as  necessidades●

logísticas e de apoio necessárias. Definir, em parceria com outros dispositivos da Rede de
Atenção à Saúde (RAS), os fluxos assistenciais que são necessários para atender às suas
necessidades de saúde e as diretrizes ou protocolos assistenciais;
Identificar a população estimada de pessoas com HAS e os diferentes estratos de risco e●

realizar a programação de cuidado de acordo com as necessidades individuais   e  os
parâmetros para essa doença;
Definir metas e indicadores que serão utilizados para monitoramento e avaliação das●

Linhas de Cuidado.

Assim, observa-se que a linha de cuidados para a HAS deve ter como base a clínica ampliada
e compartilhada, a integralidade e a intersetorialidade.



Com relação ao tratamento da HAS, além do acompanhamento médico e medicamentoso, o
hipertenso necessita ser orientado quanto ao seu estilo de vida, adoção de comportamentos
saudáveis que incluem uma alimentação adequada (livre de alimentos gordurosos e de
sódio) e a realização de atividades físicas (BRASIL, 2013; NASCIMENTO; BARBOSA, 2013).

A escolha por esse problema se deu durante o trabalho como médica na USF Elísio Teixeira
Leite, onde tenho verificado que a demanda de hipertensos vem aumentado nos últimos
meses e os que já são diagnosticados com a doença apresentam dificuldades para aderir ao
tratamento não medicamentoso, que inclui um estilo de vida saudável através da prática de
atividades físicas e alimentação saudável, preconizadas pelo Ministério da Saúde.

 
Objetivos (Geral e Específicos)
Objetivos gerais

 Implementar ações de educação em saúde voltadas para a redução dos índices de HAS na
população atendida pela USF Elísio Teixeira Leite, na Zona Norte, em SP.

Objetivos específicos
Orientar  sobre  as  mudanças  no  estilo  de  vida  (diminuir  de  peso,  praticar  exercícios,●

diminuir ou eliminar o consumo de álcool, cigarro e outras drogas, dieta saudável);
Explicar as vantagens da adesão de forma adequada do tratamento (controle dos níveis●

pressóricos,  evita  hipertrofia  esquerda,  IMA, insuficiência cardíaca,   AVC,  retinopatia,
insuficiência renal, insuficiência vascular, não progressão da doenças a outros estádios e
evita outras comorbidades).

 

 

 
Método

Local: Meu público alvo está localizado na USF  Elísio Teixeira Leite, na zona norte do
município de são  Paulo - SP. 

Público-alvo: Usuários com hipertensão arterial sistêmica que não adere ao tratamento.

 Participantes:  As ações do projeto serão voltadas para a prevenção e/ou controle da
Hipertensão Arterial em homens e mulheres atendidos na USF Elísio Teixeira Leite.

Ações:

Treinamento da equipe;●

Palestras sobre hipertensão, nutrição, mudança do estilo de vida, atividade física;●

Grupo de hipertensos com consultas compartilhadas.●

Avaliação e Monitoramento: 

Através das visitas domiciliares feitas pelos Agentes Comunitários de Saúde e pelo médico



da USF.  Nas consultas do grupo de hipertensos, aferindo os níveis pressóricos para
avaliação e monitoramento. Solicitando exames de rotina para avaliar o funcionamento dos
rins, coração, e níveis de glicose.

 
Resultados Esperados

Com a realização desse projeto de intervenção, espera-se que a equipe da Unidade de Saúde
da Família possa ser capacitada para acolhimento dos hipertensos;  que estes compareçam
no dia das palestras e das consultas compartilhadas, bem como no grupo de hipertensos;
que os hipertensos presentes possam compreender a importância de aderir melhor ao
tratamento e de mudar de estilo de vida, para uma melhor qualidade no atendimento.

 
Referências

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção
Básica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica: hipertensão arterial
sistêmica. Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção
Básica. – Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

NASCIMENTO,  Maria  Elizabeth;  BARBOSA,  Elane  da  Silva.  Intervenções  educativas
voltadas  para  o  autocuidado  do  paciente  com  hipertensão  arterial:  uma  revisão  de
literatura.Revista Interfaces da Saúde, n. 2, p. 9-20, 2013.

MALACHIAS,  M.  V.  B.  et  al.  7ª  Diretriz  Brasileira  de  Hipertensão  Arterial.  Arquivos
Brasileiros de  Cardioogia., v. 107, n. 3Supl.3, p. 1-83, 2016.

OLIVEIRA, Thatiane Lopes; MIRANDA, Leonardo de Paula; FERNANDES, Patrícia de Sousa;
CALDEIRA,  Antonio  Prates.  Eficácia  da  educação  em  saúde  no  tratamento  não
medicamentoso da hipertensão arterial. Acta Paulista de Enfermagem., v. 26, n. 2, p.
179-84, 2013.

 


