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RESUMO 
 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença poligênica e multifatorial, que 
pode causar lesão nos órgãos-alvo. É um importante fator de risco para doenças 
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, 
por acometimento cardíaco, cerebral, renal e vascular periférico. É responsável por 
25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquêmica. Estima-se que as 
doenças cardiovasculares (DCV) sejam a causa principal de mortalidade no mundo e 
no Brasil. Estimativas de Brasil informam que um em cada cinco indivíduos tem 
hipertensão arterial. Sendo assim, o objetivo deste trabalho é desenvolver um plano 
de intervenção com vistas a reduzir o risco cardiovascular em pacientes maiores de 
50 anos na ESF Bela Vista do município de Governador Valadares. O estudo foi 
desenvolvido por meio de levantamento de dados pelo método de Estimativa 
Rápida, utilizando três fontes principais: registros escritos da unidade da ESF e de 
fontes secundárias, entrevistas com informantes-chave e observação ativa da área. 
A partir deste estudo vai ser possível identificar os fatores de risco cardiovascular em 
pacientes hipertensos na área de abrangência com o objetivo de elaborar uma 
agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e palestras educativas, e 
além disso traçar um plano de ação dirigido a melhorar a situação de saúde 
existente. Esperamos que a partir do estudo possamos compreender um pouco mais 
sobre as complicações do sistema cardiovascular dos pacientes hipertensos em seu 
contexto, refletindo sobre ações e estratégias de prevenção que possa minimizar 
esse problema. 
 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), fatores de risco 
cardiovascular, estratégias de prevenção. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 
Systemic arterial hypertension (SAH) is a polygenic and multifactorial disease, which 
can cause damage to target organs. It is an important risk factor for diseases caused 
by atherosclerosis and thrombosis, which are externalized predominantly by cardiac 
involvement, cerebral, renal and vascular peripheral. The hypertension is responsible 
for 25 and 40% of the multifactorial etiology of ischemic heart disease. It is estimated 
that cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of mortality worldwide and 
in Brazil. Brazil estimates report that one in five people has high blood pressure. 
Thus, the objective of this work is to develop an action plan aimed at reducing 
cardiovascular risk in patients over 50 years of both sexes in the FHS Bela Vista do 
Governador Valadares. The study was conducted through data collection by Flash 
Estimate method using three main sources: written records of the ESF unit and 
secondary sources, interviews with key informants and active viewing area. From this 
study, it will be possible to identify the cardiovascular risk factors in hypertensive 
patients in the catchment area in order to draw up a care schedule, valuing home 
visits and educational talks, and besides draw an action plan aimed at improving the 
situation existing health. We expect from the study can understand a little more about 
the complications of the cardiovascular system of hypertensive patients in their 
context, reflecting on actions and prevention strategies that can minimize this 
problem. 
 
Keywords: Systemic Arterial Hypertension (SAH), cardiovascular risk factors, 

prevention strategies. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Minas Gerais é uma das 27 unidades federativas do Brasil, sendo o 

quarto estado com a maior área territorial e o segundo em quantidade de habitantes. 

Seu território e subdividido em 853 municípios. O município de Governador 

Valadares é um município brasileiro no interior do estado de Minas Gerais. De 

acordo com IBGE, Brasil (2010), Governador  Valadares tem uma população de 

276,995 hab., e uma área total de 2357,07 km², a concentração habitacional está 

estimada em 111,83 hab./km². O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

(IDH-M) é considerado médio pelo Programa das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento (PNUD), seu valor é de 0,772. A população é predominantemente 

urbana, tendo apenas 3,94% de pessoas vivendo no campo. A renda per capita da 

população era de R$678,74 em 2010, a extrema pobreza (medida pela proporção de 

pessoas com renda domiciliar per capita inferior a R$ 70,00 reais) é de 3,43% em 

2014. O Abastecimento de Água Tratada e de 94,45% nos domicílios pela rede geral 

de abastecimento de água. O recolhimento de esgoto por rede pública e coleta de 

lixo é de, 82,15%. O PIB per capita e de R$ 9 884, 10.6, o 153º maior do Brasil, 

destacando-se na área de prestação de serviços, já que o município não possui 

nenhuma indústria de grande porte implantada. O índice de alfabetização de adultos 

é de 81,19% e a taxa bruta de frequência escolar na cidade é de 81,19%. O 

município conta com 10 centros de referência, possui 151 estabelecimentos de 

saúde, sendo 78 deles privados e 73 municipais, na cidade, existem 2 hospitais 

especializados (ambos privados) e 7 gerais, sendo 1 público, 2 filantrópicos e 4 

privados. A rede de atenção básica do município possui 10 unidades Básicas de 

Saúde tradicional e 45 estratégias de saúde de família.  

A comunidade de Bela Vista possui 1048 famílias cadastradas, para um 

total de 3.160 pessoas. No enfoque social temos alta incidência de pacientes que 

consomem álcool e alguns de consumo de narcóticos principalmente em mulheres 

maiores de 50 anos, mas apesar do alto índice de delitos e violência que teve num 

passado este município nestes momentos goza de melhor segurança e pouco delito. 

Além disso, temos alta incidência de crianças com parasitismo intestinal e alta 

prevalência de doenças osteomioarticulares em mulheres maiores de 50 anos. As 

principais causas de morte em nosso posto são complicações cardiovasculares de 
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doenças crônica como hipertensão, diabetes e outras, assim como também os 

acidentes de transito. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 
 

Escolheram-se as complicações cardiovasculares da Hipertensão Arterial 

como o principal problema de saúde de ESF Bela Vista porque predomina a 

Hipertensão Arterial como doença crônica em nossa população. Segundo 

informações da CNESnet (2014), existem um total de 511 casos, ou seja, o 16.2 % 

do total da população; ademais, dessa totalidade de hipertensos, um 9.8 % 

apresentaram Insuficiência Cardíaca e Infarto Agudo de Miocárdio para um total de 

50 pacientes. 

Nossa equipe decidiu atuar sobre os  nós críticos porquê dessa maneira 

podem ser evitadas complicações consequentes da hipertensão arterial 

descompensada, ou seja, atuar sobre os hábitos e estilos de vida porque os maus 

hábitos dietéticos, a falta de exercícios físicos, a vida sedentária, consumo de álcool 

e tabagismo são fatores encontrados na população;  além disso o nível de 

informação do paciente e o conhecimento dos principais fatores de risco da mesma 

é qualificado como deficiente, a imensa maioria dos doentes não conhece como 

enfrentá-los e a repercussão no seu organismo; também no processo de trabalho 

temos dificuldades no  comprometimento  da equipe, na promoção e educação em 

saúde. Foi um fato que chamou atenção da equipe e determinamos seja fruto de um 

estudo mais profundo o qual achamos muito interessante porque poderia trazer 

grandes mudanças no estilo de vida e grandes benefícios a saúde da comunidade 

que é a nossa maior aspiração.  

Considerou-se necessária a realização de uma investigação que aborde 

esta situação e refletir como se comporta a hipertensão e as complicações 

cardiovasculares desta população e assim conhecer os fatores determinantes de sua 

qualidade de vida e projetar estratégias que permitam sua melhoria. 

Segundo o Ministério da Saúde, 

Hipertensão Arterial é definida como pressão arterial sistólica maior 

ou igual a 140 mmHg e uma pressão arterial diastólica maior ou igual 

a 90 mmHg, em indivíduos que não estão fazendo uso de medicação 

anti-hipertensiva. A maioria dos casos de hipertensão arterial não 

apresenta uma causa aparente facilmente identificável, sendo 

conhecida como hipertensão essencial. Uma pequena proporção dos 

casos de hipertensão arterial é devida a causas muito bem 
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estabelecidas, que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma 

vez que, com a remoção do agente etiológico, é possível controlar ou 

curar a hipertensão arterial. É a chamada hipertensão secundária 

(BRASIL, 2006, p.7). 

Devido a sua cronicidade, a HAS exige um acompanhamento e controle 

ao longo da vida de seu portador. Um fato preocupante é que muitos indivíduos só 

descobrem que são portadores da doença em um estágio mais avançado, 

apresentando graves complicações como: infarto agudo miocárdio, acidente vascular 

cerebral e doenças renais dentre outras (ARAÚJO&GARCIA, 2006). 

O diagnóstico precoce e o tratamento adequado e contínuo são 

fundamentais para o controle da hipertensão e a redução de complicações. No 

Brasil, existe um número razoável de hipertensos que desconhecem a doença, que 

abandonam o tratamento ou não fazem o controle adequado por falta de condições 

financeiras, desinformação e dificuldades assistenciais (ASSIS, 2002). 

No Brasil, as doenças do coração e dos vasos (infarto agudo do miocárdio 

e acidente vascular encefálico) constituem a primeira causa de morte, e desde a 

década de 1960 elas têm sido mais comuns que as doenças infecciosas e 

parasitárias (tuberculose, diarreias agudas, broncopneumonias, entre outras) 

(BRASIL, 2001). 

Essa multiplicidade de consequências coloca a hipertensão arterial na 

origem das doenças cardiovasculares e, portanto, caracteriza-a como uma das 

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

Todavia, conforme mencionado, há fatores ambientais, comportamentais e genéticos 

associados à HAS e classificados em não modificáveis (sexo, idade, raça, história 

familiar) e em modificáveis (obesidade, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, 

ingestão elevada de sódio, estresse e diabetes). Consoante a classificação, o estilo 

de vida e os hábitos alimentares inadequados são os maiores responsáveis pela 

carga de morbidade e, quando interagem com a PA não controlada, aumentam o 

risco cardiovascular (WAEBER; BRUNNER, 2001). 
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1.2  OBJETIVOS 

 

1.2.1 GERAL: 

 Desenvolver um plano de intervenção com vistas a reduzir o risco 

cardiovascular em pacientes maiores de 50 anos na ESF Bela Vista do 

município de Governador Valadares. 

 

1.2.2 ESPECIFICOS: 

 Identificar os fatores de risco cardiovascular em pacientes hipertensos na 

área de abrangência da ESF Bela Vista. 

 Elaborar uma agenda assistencial, valorizando as visitas domiciliares e 

palestras educativas. 

 Traçar um plano de ação dirigido a melhorar a situação de saúde 

existente. 
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1.3  METODOLOGIA 
 

Considerando a relevância da temática abordada o presente trabalho teve 

como metodologia uma pesquisa bibliográfica baseada em consultas de fontes 

diversas. A proposta de intervenção foi elaborada por meio do Planejamento 

Estratégico Situacional Simplificado. Os dados foram levantados pelo método de 

Estimativa Rápida, utilizando três fontes principais: registros escritos da unidade da 

ESF Bela Vista e de fontes secundárias, entrevistas com informantes-chave e 

observação ativa da área. A principal fonte de dado foram os registros escritos. Os 

prontuários médicos foram revisados e catalogados nos diversos problemas 

identificados como mais relevantes e urgentes.  

Para a composição da Revisão de Literatura, utilizou-se de literatura 

narrativa sobre os fatores de risco cardiovascular e as consequências da HAS por 

meio de pesquisa em livros e revistas publicados pela imprensa escrita e 

disponibilizados pelas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO), da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), entre outras fontes como por 

exemplo os dados do SIAB, DATASUS e IBGE, durante o primeiro quadrimestre de 

2015. Foram utilizados como indexadores os seguintes descritores: Hipertensão 

Arterial Sistêmica (HAS), fatores de risco cardiovascular, estratégias de prevenção. 

Também foi consultado o material didático do Curso de Especialização em Atenção 

Básica em Saúde da Família. A partir daí procedeu-se leitura minuciosa dos 

resumos que enfocavam o tema, e foram escolhidos aqueles documentos que mais 

se aproximavam dos objetivos.  

Para elaboração de proposta de intervenção, mais condizente com a 

realidade do município inicialmente foram utilizados para levantamento de dados, o 

banco de dados do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB), do programa 

Hiperdia além das agendas de trabalhos da Equipe de Saúde da Família. O SIAB é 

alimentado a partir da Ficha A, de preenchimento do Agente Comunitário de Saúde 

(ACS), atualizado mensalmente. Nas agendas são registrados os trabalhos de 

prevenção, informação e conscientização a serem realizados pela Equipe de Saúde. 

Ressalta-se que o ACS é informante chave, pois possui uma ligação direta com a 

população, faz levantamento de possíveis motivos da não adesão aos projetos de 

conscientização, prevenção e informação sobre as doenças não transmissíveis e 

agravos, hipertensão arterial sistêmica, diabetes, hipo e hipertireoidismo. Os ACS’s 
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possuem uma folha de produção e um caderno de anotações para registro de 

ocorrências adversas, que juntamente à agenda de trabalho do enfermeiro, da 

unidade de saúde e folha de produção do médico, serão utilizados para 

levantamento do número de portadores de hipertensão arterial que necessitaram de 

atendimento e procuraram pelo serviço de saúde.  

Seguidamente da identificação dos principais problemas encontrados na 

área de abrangência foi necessário priorizar um problema, isso não significa que os 

outros não são importantes, mas no momento o que tem preocupado a equipe são 

as complicações cardiovasculares em pacientes em pacientes hipertensos. Para 

priorizar o problema foi necessário seguir o critério de seleção considerando a 

importância do problema na comunidade, o grau urgência que a doença apresenta e 

a própria capacidade de enfrentamento da equipe. Buscando elaborar uma proposta 

de intervenção mais condizente com a realidade da Equipe de Bela Vista. 

Após este processo foi realizada uma proposta para elaboração de plano 

de intervenção que será aplicado pela equipe da ESF Bela Vista. Todas as etapas e 

aspectos da construção foram descritos e estão apresentados no tópico do Plano de 

Intervenção. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA 
 

Segundo o Ministério da Saúde (2001), a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) é definida como uma pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e 

uma pressão arterial diastólica maior ou igual a 90 mmHg em indivíduos que não 

estão fazendo uso de medicação anti-hipertensiva. 

Dessa maneira, esta doença ocupa lugar de destaque no contexto da 

transição epidemiológica, e constitui um dos principais fatores de risco para o 

aparecimento das doenças cardíacas (ARAÚJO & GARCIA, 2006). Raramente 

manifesta algum sintoma ou desconforto físico, e isso constitui uma das razões do 

hipertenso não aderir às condutas necessárias ao seu controle, pois os mesmos só 

percebem que estão doentes, quando qualquer alteração na qualidade de vida as 

impeças de realizar suas atividades normais (SANTOS et al, 2005). Damasceno 

(2010), explica que por ser tratar de uma patologia de curso assintomático isto faz 

com que os pacientes negligenciem o tratamento, podendo levar a complicações 

cardiovasculares. 

Segundo a VI DBH (2010), hipertenso é todo indivíduo adulto, maior de 18 

anos, cuja pressão arterial sistólica atinge valores iguais ou superiores a 140 mmHg, 

e/ou pressão arterial diastólica seja igual ou maior que 90 mmHg, em duas ou mais 

ocasiões, na ausência de medicação anti-hipertensiva. Porém, a elevação da 

pressão arterial a partir de 115/75 mmHg representa uma variável linear, contínua e 

independente que se associa positivamente com o risco cardiovascular. A seguir, a 

classificação diagnóstica da PA em indivíduos maiores de 18 anos (Quadro 1). 

 
Quadro 1- Classificação da pressão arterial de acordo com a medida casual no 
consultório  

 

Classificação 
  Pressão sistólica  Pressão diastólica  

 

    

       
 

   

(mmHg) 
 

(mmHg) 
  

   
  

 
 

     

       
 

Ótima < 120 < 80  
 

Normal < 130 < 85  
 

Limítrofe 130-139 85-89  
 

Hipertensão estágio 1 140-159 90-99  
 

Hipertensão estágio 2 160-179 100-109  
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Hipertensão estágio 3  ≥ 180  ≥ 110  
 

Hipertensão sistólica isolada  ≥ 140 < 90  
 

        
  

Quando as pressões sistólica e diastólica se situam em categorias diferentes, a maior deve ser 
utilizada para classificação da pressão arterial. 
 
Fonte: VI DBH (2010). 
 

2.2  COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS À HIPERTENSÃO ARTERIAL: As doenças 
cardiovasculares.  
 

De acordo com a classificação do Ministério da Saúde (BRASIL, 2006b) e 

da Sociedade Brasileira de Cardiologia-SBC (2001), doença cardiovascular é toda 

alteração que venha modificar a hemodinâmica do sistema circulatório. Como DCV 

incluem-se: a doença arterial coronariana, o acidente vascular encefálico, a doença 

arterial periférica, as doenças renais e a insuficiência cardíaca congestiva (KANNEL, 

2000). 

Cabe ressaltar: as doenças cardiovasculares representam um problema a 

ser enfrentado no cotidiano da saúde coletiva. Contudo, muitas vezes, o processo 

silencioso e multifatorial da aterogênese só se tornará perceptível ao usuário após o 

advento de complicações nas quais a qualidade de vida poderá ser 

irremediavelmente comprometida ou até ocorrer à morte (SÁ, 2009). 

Por fim, vale salientar: as mudanças nos padrões de morbimortalidade na 

população impõem, constantemente, novos desafios para os gestores da saúde e 

para outros setores governamentais, cujas ações tenham repercussão na ocorrência 

dessas doenças (MALTA; CEZARIO; MOURA, 2006). No entanto, a vigilância de 

fatores de risco e de doenças permite detectar tendências no tempo e no espaço 

geográfico e planejar ações preventivas em saúde pública (PESSUTO,1998). 

 

2.3 FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 
 

A expressão fatores de risco refere-se a um conceito que vem 

conquistando espaço crescente no campo das doenças cardiovasculares. 

Aproximadamente 80% destes agravos podem ser justificados ou explicados pela 

presença de fatores de risco intrínsecos (não susceptíveis a modificação, como: 

idade, sexo, raça e hereditariedade) ou extrínsecos (podem ser modificados ou 

atenuados com mudanças no estilo de vida e/ou medicamentos, como: hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, tabagismo, sedentarismo e dislipidemia), os quais 
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predispõem o indivíduo à ocorrência de DCV (PANSANI et al., 2005; VI DBH, 2010). 

Entre os fatores de risco modificáveis, a HAS revela-se como um dos 

mais significativos para o desenvolvimento de complicações. Segundo Van Eyken e 

Moraes (2009), ela é considerada o principal fator para as doenças isquêmicas 

cardíacas e para o acidente vascular encefálico, e está associada a 47% e 54% dos 

casos, respectivamente. 

Outro fator de risco modificável importante é o tabagismo. Conforme 

estimativa da OMS, um terço da população mundial adulta é fumante (WHO, 2004). 

Este hábito talvez seja a principal causa de morte evitável no mundo, em virtude da 

sua atuação como precursor de diversas doenças. 

Tal como o hábito de fumar, a inatividade física, a obesidade e o 

sobrepeso também vêm sendo ressaltados pela OMS como forte entrave ao controle 

das doenças cardiovasculares. Consoante estudos, o sedentarismo, embora de 

forma dependente de outros fatores, é responsável por 22% das doenças 

isquêmicas cardíacas e a obesidade e o sobrepeso já atingiram 1 bilhão de pessoas 

no mundo (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA, 2004). 
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3. PLANO DE INTERVENÇÃO 
 

Todo método de planejamento apresenta etapas como uma sequência 

lógica de ações ou atividades a serem desenvolvidas. E esses passos devem ser 

seguidos de forma cronológica para que não prejudique o resultado final para cada 

problema diagnosticado em um território deve ser selecionado apenas um projeto de 

intervenção, pois é necessário avaliar a viabilidade do mesmo (CARDOSO et al, 

2008).  

Portanto, uma vez realizado e discutido o diagnóstico situacional da área 

de abrangência, é necessário que realize a construção do plano de ação, seguindo 

passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). 

 

 Primeiro Passo 
 

Os dados foram levantados pelo método de Estimativa Rápida, utilizando 

três fontes principais: registros escritos da unidade da ESF Bela Vista e de fontes 

secundárias, entrevistas com informantes-chave e observação ativa da área. A 

principal fonte de dado foram os registros escritos. Os prontuários médicos foram 

revisados e catalogados nos diversos problemas identificados como mais relevantes 

e urgentes. Além disso, foram analisados dados do SIAB e do IBGE acerca dos 

problemas levantados pela equipe como mais urgentes para a região. (Quadro 2). 

Após a coleta de informações, o médico, juntamente com sua equipe, 

definiu os principais problemas de saúde existentes na região. 

 

Quadro 2- Apresenta as fontes de dados para a determinação dos principais problemas em 

saúde da comunidade ESF Bela Vista, Governador Valadares, MG. 

Problema Registros Entrevista Observação 

Complicações cardiovasculares da 
hipertensão arterial em pacientes maiores de 
50 anos 

 
Prontuário 

médico 
SIAB 

 
Sim 

 
Sim 

Complicações vasculares em diabéticos 
insulinodependentes 

 
Prontuário 

médico 

 
Sim 

 
Sim 

Alto consumo de psicofármacos em mulheres 
maiores de 30 anos 

 
Prontuário 

médico 

 
Sim 

 

 
Sim 

Alta incidência de crianças com parasitismo 
intestinal 

 
Prontuário 

médico 

 
Sim 

 
Sim 



21 

 

Prevalência de doenças osteomioarticulares 
em mulheres maiores de 50 anos 

 
Prontuário 

médico 

 
Sim 

 
Sim 

Fonte: Autoria Própria (2015). 

 

Segundo Passo:      
 

Após identificação dos principais problemas encontrados na área de 

abrangência foi necessário priorizar um problema, isso não significa que os outros 

não são importantes, mas no momento o que tem preocupado a equipe são as 

complicações cardiovasculares da hipertensão arterial em pacientes maiores de 50 

anos. Para priorizar o problema foi necessário seguir o critério de seleção 

considerando a importância do problema na comunidade, o grau urgência que a 

doença apresenta e a própria capacidade de enfrentamento da equipe (Quadro 3). 

A ordem dos problemas de saúde, depois de identificados e priorizados 

em conjunto com a equipe de saúde foi: 

 
1- Complicações cardiovasculares da hipertensão arterial em pacientes 

maiores de 50 anos: Em nossa população observa-se um alto índice de 

complicações como Insuficiência Cardíaca Congestiva, Infarto Agudo do Miocárdio e 

a Hipertrofia Ventricular Esquerda principalmente em pacientes com Hipertensão 

Arterial  descompensada devido aos hábitos e estilos de vida inadequados como uso 

de bebidas alcoólicas, tabaquismo, obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de 

café, alimentação pouco saudável e não cumprimento do tratamento médico. 

2- Complicações vasculares em diabéticos insulinodependentes: Em nossa 

comunidade há um grande número de pacientes com diabetes mellitus 

insulinodependentes com complicações como vasculares periféricas, doenças 

coronárias e cerebrovasculares devido ao não cumprimento da terapia 

medicamentosa, dieta inadequada, tabaquismo, obesidade, sedentarismo e pouco 

conhecimento das complicações da doença. 

3- Alto consumo de psicofármacos em mulheres maiores de 30 anos: Temos 

em nossa população um grande número de pacientes geralmente mulheres maiores 

de 30 anos que devido fundamentalmente a situações econômicas, sociais 

apresentam ansiedade, depressão e fazem uso inadequados de psicofármacos com 

pouco conhecimento de efeitos adversos do seu uso inadequado. 
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4- Alta incidência de crianças com parasitismo intestinal: Temos alto índice de 

meninos com parasitismo intestinal devido às más condições higiênicas dos 

alimentos, água, situação econômica desfavorável. 

5- Prevalência de doenças osteomioarticulares em mulheres maiores de 50 

anos: Temos alto índice de doenças osteomioarticulares fundamentalmente em 

mulheres postmenopáusicas como: a Osteopenia, Osteoporoses, Artroses, etc., 

devido a alimentação inadequada, trabalho pesado, obesidade, sedentarismo, 

consumo de tabaco, álcool e consumo inadequados de alguns medicamentos como 

esteroides.  

Quadro 3-Priorização dos principais problemas detectados na ESF Bela Vista, Governador 
Valadares, MG. 

Principais problemas Importância Urgência Capacidade de 
enfrentamento 

Seleção 

Complicações cardiovasculares 
da hipertensão arterial em 
pacientes maiores de 50 anos 

 

Alta 

 

7 

 

 

Parcial 

 

1 

 

Complicações vasculares em 
diabéticos insulinodependentes 

 

Alta 

 

5 

 

Parcial 

 

2 

Alto consumo de psicofármacos 
em mulheres maiores de 30 anos 

 

Meia 

 

5 

 

Parcial 

 

3 

 

Alta incidência de crianças com 
parasitismo intestinal 

 

Meia 

 

4 

 

Parcial 

 

4 

Prevalência de doenças 
osteomioarticulares em 
mulheres maiores de 50 anos 

 

Meia 

 

3 

 

Fora 

 

5 

Fonte: Autoria Própria (2015). 

 

Terceiro passo: 
 

Buscando elaborar uma proposta de intervenção mais condizente com a 

realidade da Equipe de Bela Vista, com o objetivo de caracterizar nosso problema, 

foram analisados dados como do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) 

do município Governador Valadares, onde no mês de agosto de 2014, onde 
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apresentou um total de 511 casos de hipertensão arterial, ou seja, o 10.2 % do total 

da população, portanto predomina a Hipertensão Arterial como doença crônica em 

nossa população; ademais, dessa totalidade de hipertensos, 9.8 % apresentaram 

Insuficiência Cardíaca e Infarto Agudo de Miocárdio para um total de 50 pacientes. 

Considerando o Agente Comunitário de Saúde como o vínculo direto 

entre o serviço de saúde e a população, os mesmos são informantes-chave para 

levantamento das possíveis causas de não adesão aos programas educativos e os 

principais agentes causadores dessas patologias. Analisando ainda os dados 

levantados por eles nota-se que aproximadamente 38% da população não 

conhecem ou desconsideram os fatores de risco da hipertensão arterial e suas 

complicações cardiovasculares. 

Foi um fato que chamo atenção da equipe e determinamos seja fruto de 

um estudo mais profundo o qual achamos muito interessante porque poderia trazer 

grandes mudanças no estilo de vida e grandes benefícios a saúde da comunidade 

que é nossa maior aspiração. Considerou-se necessária a realização de uma 

investigação que aborde esta situação e refletir como se comporta a hipertensão nos 

pacientes desta população e assim conhecer os fatores determinantes de sua 

qualidade de vida e projetar estratégias que permitam sua melhoria. 

 

Quarto passo: 
 

Para entender a gênese do problema que se pretende enfrentar é preciso 

partir da identificação das suas causas. Geralmente, a causa de um problema é 

outro problema ou outros problemas. 

 

Causas relacionadas ao paciente:   
 

 Escolaridade. 

 Baixo nível de informação sobre a doença.  

 Baixo nível sócio econômico.  

 Sedentarismo.  

 Baixa adesão ao tratamento.  

 Alcoolismo.  

 Dificuldade de seguir as orientações.  
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 Alimentação não saudável.  

 Resistência para mudança do estilo de vida.  

 Traços culturais persistentes.  

 Outras.  

 

Causas relacionadas ao processo de trabalho da equipe:  
 

 São realizadas poucas atividades educativas de promoção e prevenção de 

doenças dirigidas aos portadores de doenças crônicas. 

 A equipe não possui relatórios que especifiquem quais os principais fatores 

causadores e/ou influenciadores de doenças crônicas.  

 Insuficiente conhecimento das complicações de doenças crônicas como a 

hipertensão arterial. 

 

Quinto passo: 
 

A identificação das causas é fundamental porque, para enfrentar um 

problema, devem-se atacar suas causas.  É necessário fazer uma análise capaz de 

identificar, entre as várias causas, aquelas consideradas mais importantes na origem 

do problema, as que precisam ser enfrentadas. O “nó crítico” é a causa de um 

problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o problema principal e 

efetivamente transformá-lo (CAMPOS et al,2014). 

 

Resumindo foram considerados os nós críticos:   

Nó Crítico: NC  

NC1: Baixa informação.  

NC2: Falta de assistência ao paciente hipertenso.  

NC3: Hábitos de vida inadequados. 

NC4: Processo de trabalho da equipe de saúde inadequado. 

 
Sexto passo: 
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No sexto passo, momento normativo, foi realizado o desenho das 
operações, considerando os seguintes objetivos:   

 

 Descrever as operações para enfrentamento das causas selecionadas como 

nós críticos. 

 Identificar os resultados esperados e os produtos esperados.  

 Identificar os recursos necessários para a concretização das operações. 
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Quadro 4- Desenho das operações para os “nós críticos” do problema complicações cardiovasculares da hipertensão arterial em pacientes 

maiores de 50 anos, ESF Bela Vista, Governador Valadares, MG. 
Nó crítico Operação/Projeto Resultados 

esperados 
Produtos esperados Recursos necessários 

NC1 
 
Baixo nível de 
informação 

Pressão ótima: 

 
Aumentar o nível de 
informação da população 
sobre os riscos e 
complicações da 
hipertensão descontrolada.  

   

População informada 
sobre os riscos de uma 
pressão arterial 
descontrolada 

-Melhorar o nível de 
informação da população;  
 
-Campanhas educativas na 
rádio local;   
   
-Grupos Operativos;  
   
-Capacitação dos ACS; 
   
-Fornecimento de controle 
da Pressão arterial.    

Organizacionais: 

Organização da agenda 
para as campanhas 
e divulgação na rádio. 

Cognitivos: 
Conhecimento sobre o 
tema e estratégia de 
comunicação; apoio da 
equipe de saúde.  

Políticos: 

Apoio da gestão; 
aquisição de espaço na 
rede local.  

Econômico: 

Aquisição dos cartões de 
controle dos valores 
pressóricos 
  

NC2 
 

Falta de 
assistência ao 
paciente hipertenso 
 

Elaborar agenda 
programada: 

 
 

Implantar a agenda 
programada de acordo com 
as 
Diretrizes  da secretaria 
estadual de saúde.   
   

Agendas organizadas; 
 
Atendimento com 
horários flexíveis; 
 
Satisfação do usuário 
tendo uma melhor 
adesão. 

-Controle das receitas 
médicas;  
 
-Monitoramento das 
prescrições medica;  
 
-Criação do fichário rotativo 
para renovação das receitas; 
 
-Avaliar as causas de 
abandono ou não adesão da 
terapia medicamentosa; 

Organizacionais: 
Organização da agenda 
programada; mudança no 
processo de trabalho. 

Cognitivos: 
Conhecimento sobre o 
tema e estratégia de 
comunicação; 
sensibilização do público 
alvo. 

Políticos: 
Apoio da gestão; 
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 -Controle pressórico 
adequado;  
 
-Baixo índice de riscos 
cardiovasculares. 

envolvimento da equipe. 
Econômico: 

Aquisição de agendas e 
atas. 

NC3 
 

Hábitos de vida 
inadequados 

Viver melhor: 
 

Modificar hábitos e estilo de 
vida 

Conscientizar a 
população da 
importância de hábitos 
saudáveis; 
 
Diminuir o índice de 
pacientes sedentários e 
obesos; 
 
Estimular a colaboração 
entre serviços públicos 
de saúde e de esportes 
(atividade física); 

-Programação de caminhada 
orientada e ginástica, 

 

-Programa de alimentação 
saudável, com ênfase maior 
diminuição de sal e 
gorduras; tabagismo e 
alcoolismo. 
 
-Consultas para orientação 
alimentar com a nutricionista.  
 

Econômico: 

Financiamento dos 
folhetos educativos.  

Organizacionais: 
Organização da 
caminhada; Implantação 
da agenda para consultas 
de orientação alimentar; 
planejamento das ações. 
Participação da secretaria 
de esporte 

Cognitivos:  

Conhecimento sobre o 
tema e estratégia de 
comunicação.  

Políticos: 

 Apoio da gestão. 

NC5 
 
Processo de 
Trabalho da Equipe 
de Saúde da Família 
inadequada para 
enfrentar o 
problema 

Saber mais 
 
Orientar e capacitar a equipe 
sobre o cuidado prestado ao 
portador de hipertensão 
arterial 

Orientação e 
treinamento da equipe 
para uma assistência de 
qualidade ao paciente. 

-Capacitação dos técnicos de 
enfermagem e agentes 
comunitárias de saúde; 
 
-Desenvolver atividades 
educativas de promoção de 
saúde com a comunidade; 
 
-Estabelecer junto à equipe 
estratégias que possam 
favorecer a adesão dos 

Econômico: 
Aquisição de recursos 
audiovisuais, panfletos e 
materiais para 
capacitação;  

Organizacionais: 

Reorganização do 
funcionamento da 
unidade. 

Cognitivos: 

Sensibilização da equipe. 
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pacientes a terapia; 
 
-Discutir e implantar junto a 
equipe ações de 
monitoramento dos pacientes 
hipertensos: visitas 
domiciliares, consultas de 
enfermagem e medica e 
avaliação das entregas de 
medicamentos. 

Políticos: 

Apoio e sensibilização dos 
gestores. 

Fonte: Autoria Própria (2015). 
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Sétimo Passo 
 

O objetivo neste passo foi identificar os recursos críticos que devem ser 

consumidos em cada operação. São considerados recursos críticos aqueles 

indispensáveis para a execução de uma operação e que não estão disponíveis. 

Considerando a proposta de ações apresentadas acima, é perceptível que os gastos 

a serem demandados para a execução deste projeto de intervenção são totalmente 

viáveis. Pois a Secretaria de Saúde já dispõe de recursos humanos para as 

operações, além do que os recursos materiais, como material de escritório (papel, 

caneta) são também serão fornecidos por ela, considerando os benefícios a serem 

alcançados. Ainda é válido lembrar que a mesma já dispõe de computadores, telões 

e projetores multimídias, que podem ser usados na apresentação de palestras caso 

necessário.  

 

Quadro 5- Recursos críticos para o problema complicações cardiovasculares da 

hipertensão arterial em pacientes maiores de 50 anos, ESF Bela Vista, Governador 
Valadares, MG. 

Operação/Projeto Recursos Críticos 

Pressão ótima: 

 
Aumentar o nível de informação da 
população sobre os riscos e 
complicações da hipertensão 
descontrolada.  

   

Organizacionais: 

Organização da agenda para as 
campanhas e divulgação na rádio. 

Cognitivos: 

Conhecimento sobre o tema e estratégia de 
comunicação; apoio da equipe de saúde.  

Políticos: 

Apoio da gestão; aquisição de espaço na 
rede local.  

Econômico: 

Aquisição dos cartões de controle dos 
valores pressóricos 
 

Elaborar agenda programada: 
 

Implantar a agenda programada de 
acordo com as Diretrizes  da Secretaria 
Estadual de Saúde.   

Organizacionais: 

Organização da agenda programada; 
mudança no processo de trabalho. 

Cognitivos: 

Conhecimento sobre o tema e estratégia de 
comunicação; sensibilização do público alvo. 

Políticos: 
Apoio da gestão; envolvimento da equipe. 

Econômico: 

Aquisição de agendas e atas. 

Viver melhor: 
 

Modificar hábitos e estilo de vida 

Econômico: 

Financiamento dos folhetos educativos.  
Organizacionais: 

Organização da caminhada; Implantação da 



30 

 

agenda para consultas de orientação 
alimentar; planejamento das ações. 
Participação da secretaria de esporte 

Cognitivos:  

Conhecimento sobre o tema e estratégia de 

comunicação. 

Políticos: 

Apoio da gestão. 

Saber mais 

 
Orientar e capacitar a equipe sobre o 
cuidado prestado ao portador de 
hipertensão arterial 

Econômico: 

Aquisição de recursos audiovisuais, 
panfletos e materiais para capacitação;  

Organizacionais: 

Reorganização do funcionamento da 
unidade. 

Cognitivos: 

Sensibilização da equipe. 
Políticos: 

Apoio e sensibilização dos gestores. 

Fonte: Autoria Própria (2015). 

 

Oitavo Passo 
 

Foi realizada a análise de viabilidade do plano porque o autor que está 

planejando não controla todos os recursos necessários, sendo assim ele precisa 

identificar os atores que controlam recursos críticos, analisando seu provável 

posicionamento em relação ao problema para, então, definir operações/ações 

estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano.  
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Quadro 6- Propostas de ações para a motivação dos atores. 

Operação/Projeto Recursos críticos Controle dos recursos críticos Ações estratégicas 

Ator que controla Motivação 

Pressão ótima: 
 
Aumentar o nível de 
informação da população 
sobre os riscos e 
complicações da 
hipertensão descontrolada.
  

   

Organizacionais: 
Organização da agenda para
 as campanhas e 
divulgação na rádio. 

Cognitivos: 
Conhecimento sobre o tema e 
estratégia de comunicação; 
apoio da equipe de saúde.  

Políticos: 

Apoio da gestão; aquisição de 
espaço na rede local.  

Econômico: 

Aquisição dos cartões de 
controle dos valores 
pressóricos 
 

Coordenação de 
Atenção Primária. 
 
Secretaria Municipal de 
Saúde 

Favorável  Apresentar o projeto para a 
secretaria de saúde e discutir 
os resultados com os 
gestores.  
 
Realizar  campanhas de 
humanização  do 
atendimento, capacitação de 
profissionais da rede de 
atenção. 

Elaborar agenda 
programada: 

 

Implantar a agenda 
programada de acordo com 
as Diretrizes  da Secretaria 
Estadual de Saúde.   

Organizacionais: 

Organização da agenda 
programada; mudança no 
processo de trabalho. 

Cognitivos: 
Conhecimento sobre o tema e 
estratégia de comunicação; 
sensibilização do público alvo. 

Políticos: 
Apoio da gestão; envolvimento 
da equipe. 

Econômico: 
Aquisição de agendas e atas. 

Coordenador  dá 
atenção primária de 
saúde. 

 

Secretário Municipal de 
saúde.  

 

Equipe de saúde da 
família, Profissionais 
multidisciplinares. 

Favorável Apresentar o Projeto para a 
Secretaria de Saúde e a 
Coordenação da Atenção 
Básica para avaliar os 
resultados positivos das 
novas diretrizes de 
atendimento integral aos 
pacientes hipertensos da 
população. 
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Viver melhor: 
 
Modificar hábitos e estilo de 

vida. 

Econômico: 

Financiamento dos folhetos 
educativos.  

Organizacionais: 

Organização da caminhada; 
Implantação da agenda para 
consultas de orientação 
alimentar; planejamento das 
ações. Participação da 
secretaria de esporte. 

Cognitivos:  

Conhecimento sobre o tema 
estratégia de comunicação. 

Políticos: 

Apoio da gestão. 

Secretaria Municipal de 
Saúde. 

 

Equipe da Saúde da 
Família. 

 

Secretaria Municipal de 
Saúde. 

 

Coordenação de 
Atenção Primaria. 

Favorável Apresentar o projeto para 
secretaria de saúde, conselho 
municipal de saúde e o 
prefeito. 

Saber mais 
 
Orientar e capacitar a 
equipe sobre o cuidado 
prestado ao portador de 
hipertensão arterial 

Econômico: 
Aquisição de recursos 
audiovisuais, panfletos e 
materiais para capacitação;  

Organizacionais: 

Reorganização do 
funcionamento da unidade. 

Cognitivos: 

Sensibilização da equipe. 
Políticos: 

Apoio e sensibilização dos 
gestores. 

Coordenação de 
Atenção Primaria. 

 

Secretaria Municipal de 
Saúde 

 

Favorável Apresentar o Projeto para a 
Secretaria de Saúde e a 
Coordenação da Atenção 
Básica. 

Fonte: Autoria Própria (2015). 

 

Nono passo 
 

O plano operativo tem como finalidade designar os responsáveis por cada operação estratégica bem como dimensionar 

os prazos para cumprimento das ações.  
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Quadro 7 - Elaboração do Plano Operativo.  

Plano operativo ESF Bela Vista 

Operações Resultados Produtos Ações Estratégicas Responsável Prazo 

 Pressão 
ótima: 
 
Aumentar o 
nível de 
informação da 
população 
sobre os 
riscos e 
complicações 
da 
hipertensão 
descontrolada.
  

 

População informada sobre 
os riscos de uma pressão 
arterial descontrolada; 

 

Baixo índice de pacientes 
com níveis pressóricos 
alterados. 

 

-População informada sobre a 
hipertensão arterial, seus 
fatores de risco, sintomas e 
tratamento. 
 
-Campanhas educativas na 
rádio local informando sobre 
os riscos da pressão arterial 
descontrolada. 
 
-Grupos Operativos para 
levantamento de possíveis 
hipertensos. 
 
-Treinamento periódico das 
Agentes Comunitárias de 
Saúde. 
 
-Fornecimento de cartão de 
controle de Pressão arterial. 

Apresentar o projeto 
para a secretaria de 
saúde e discutir os 
resultados com os  
gestores.  

 

Realizar campanhas de 
humanização do  
atendimento.  

 

Capacitação  de 
profissionais da rede 
de atenção.  

Medico. 
 
Enfermeiro. 
 
Técnicos de 
Enfermagem. 
 
ACS. 
 
 

3 meses 
subsequentes.  
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Elaborar 
agenda 

programada: 
 

Implantar a 
agenda 
programada de 
acordo com as 
Diretrizes  da 
Secretaria 
Estadual de 
Saúde. 

  

Diminuição do número de 
usuários sedentários.  

 

Conscientização da 
população sobre a 
importância de hábitos 
saudáveis. 
  
Parcerias entre os serviços 
públicos de saúde e de 
esportes. 
  
Parcerias entre os serviços 
públicos de saúde e de 
assistência social.  

-Controle das receitas 
médicas; 
 
 -Monitoramento das 
prescrições medica; 
 
 -Criação do fichário rotativo 
para renovação das receitas; 
 
 -Avaliar as causas de 
abandono ou não adesão da 
terapia medicamentosa; 
 
 -Controle pressórico 
adequado;  
 
-Baixo índice de riscos 
cardiovasculares. 

Apresentar o projeto 
para a Secretaria 
Municipal de saúde,  
 Apresentação.  

 

Discussão dos dados. 

  

Realizar campanhas 
que incentive a 
pratica de atividade 
física.  

Coordenação da atenção 
básica. 
 
 
 Medico. 
 
 
Enfermeiro. 

2 meses 
subsequentes.  
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Viver melhor: 
 

Modificar 
hábitos e estilo 
de vida. 

População mais informada 
sobre a hipertensão arterial 
e à importância do 
tratamento medicamentoso 
e não medicamentoso.  
  

-Programação de caminhada 
orientada e ginástica, 

 

-Programa de alimentação 
saudável, com ênfase maior 
diminuição de sal e gorduras; 
tabagismo e alcoolismo. 
 
-Consultas para orientação 
alimentar com a nutricionista.  
 

 
 

Apresentar o projeto 
a secretaria municipal 
de saúde e Prefeitura 
Municipal. 
  
Discutir com a equipe 
os resultados 
esperados e analisá-
los. 
   
Construir alternativas 
de atendimento aos 
portadores de 
doenças crônicas da 
área de abrangência, 
controlando a 
participação desses 
nos grupos 
educativos e de 
atividade física.  

Enfermeiro 
 
 
Técnicos de enfermagem 
e ACS. 
 
Equipe de educador 
físico. 

3 meses 
subsequentes.  

  

meses  

Saber mais 

 
Orientar e 
capacitar a 
equipe sobre o 
cuidado 
prestado ao 
portador de 
hipertensão 
arterial 

Capacitação de 100% da 
equipe 

-Orientação e treinamento da 
equipe para uma assistência de 
qualidade ao paciente. 

Capacitação dos 
técnicos de 
enfermagem e 
agentes comunitárias 
de saúde; 
 
Desenvolver 
atividades educativas 
de promoção de 
saúde com a 
comunidade; 
 
Estabelecer junto à 
equipe estratégias 
que possam 

Médico. 

 

Enfermeiro. 

 

2 meses 
subsequentes. 
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favorecer a adesão 
dos pacientes a 
terapia; 
 
Discutir e implantar 
junto a equipe ações 
de monitoramento 
dos pacientes 
hipertensos: visitas 
domiciliares, 
consultas de 
enfermagem e 
medica e avaliação 
das entregas de 
medicamentos. 

Fonte: Autoria Própria (2015). 

  

Décimo passo 
 

Neste momento é descrita a gestão do plano, cujos objetivos discutir e definir o processo de acompanhamento do plano 

e seus respectivos instrumentos a serem utilizados se necessário. Após a implantação do projeto de intervenção serão realizadas 

reuniões mensais com a ESF para avaliação.   
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Quadro 8- Acompanhamento do Plano de Ação  

Operação Produtos Responsável Prazo Situação Atual Justificativa Novo Prazo 

Pressão ótima: 

 
Aumentar o nível 
de informação da 
população sobre
 os riscos e 
complicações da 
hipertensão 
descontrolada. 

-População informada 
sobre a hipertensão 
arterial, seus fatores 
de risco, sintomas e 
tratamento. 
 
-Campanhas 
educativas na rádio 
local informando sobre 
os riscos da pressão 
arterial descontrolada. 
 
-Grupos Operativos 
para levantamento de 
possíveis hipertensos. 
 
-Treinamento periódico 
das Agentes 
Comunitárias de 
Saúde. 
 
-Fornecimento de 
cartão de controle de 
Pressão arterial. 

Medico.  Novembro 
2015.  

-A comunidade não 
conhece as doenças 
crônicas e suas  
possíveis 
complicações. 
 
-Mortalidade 
relacionado às 
doenças não 
transmissíveis e 
agravos, 
complicações 
cardiovasculares da 
hipertensão.  

 

Necessidade de 
orientar, sensibilizar 
e capacitar à 
população e equipe 
sobre o cuidado 
prestado ao portador 
 de 
hipertensão arterial 
e das complicações 
cardiovasculares    
consequentes da 
hipertensão 
descompensada. 

 

2 meses 
subsequentes. 
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Elaborar 
agenda 

programada: 
 

Implantar a 
agenda 
programada de 
acordo com as 
Diretrizes  da 
Secretaria 
Estadual de 
Saúde. 

 

-Controle das 
receitas médicas; 
 
 -Monitoramento das 
prescrições medica; 
 
 -Criação do fichário 
rotativo para 
renovação das 
receitas; 
 
 -Avaliar as causas 
de abandono ou não 
adesão da terapia 
medicamentosa; 
 
 -Controle pressórico 
adequado;  
 
-Baixo índice de 
riscos 
cardiovasculares. 

Medico. Outubro 
2015. 

 

Insuficiente 
aplicação das novas 
diretrizes de 
atendimento aos 
pacientes 
hipertensos com 
fatores de risco 
cardiovascular. 
 

Necessidade de 
implementar medidas 
de atendimento mais 
eficientes para um 
atendimento focado 
na prevenção de 
complicações 
cardiovasculares em 
pacientes 
hipertensos. 
 

2meses 
subsequentes. 
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Viver melhor: 
 
Modificar hábitos 
e estilo de vida. 

-Programação de 
caminhada orientada 
e ginástica, 

 

-Programa de 
alimentação 
saudável, com 
ênfase maior 
diminuição de sal e 
gorduras; tabagismo 
e alcoolismo. 
 
-Consultas para 
orientação alimentar 
com a nutricionista.  
 

 

Medico. Novembro 
2015. 

A comunidade não 
prática atividades 
físicas e em sua 
maioria não possui 
hábitos alimentares 
saudáveis. 

Faz-se necessário: 

Estimular a 

modificação dos 

hábitos e estilos de 

vida da população, 

principalmente 

alimentação e 

atividade física e 

também o auto 

cuidado.  

Conscientizar a 

população 

importância de 

hábitos saudáveis.  

Estimular a 

colaboração entre os 

serviços públicos de 

saúde e de esportes. 

   

 

3 meses 
subsequentes. 
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Saber mais 

 
Orientar e 
capacitar a 
equipe sobre o 
cuidado prestado 
ao portador de 
hipertensão 
arterial 

-Orientação e 
treinamento da 
equipe para uma 
assistência de 
qualidade ao 
paciente. 

Medico. Outubro 
2015. 

 

Dificuldade da 
equipe de orientar, 
estimular o paciente 
pelo seu auto 
cuidado, 
dificultando o  
tratamento. 

 

Necessidade de 
orientar, sensibilizar e 
capacitar  a 
equipe sobre o 
cuidado prestado ao 
portador  de 
hipertensão arterial. 

   

 

2 meses 
subsequentes. 

Fonte: Autoria Própria (2015). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A Saúde da família possui um papel importante no controle das doenças 

crônicas. No caso da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), o controle e a prevenção 

de suas complicações torna-se um desafio para as Equipes de Saúde da Família, 

levando em consideração a mudança de hábitos e estilos de vida para o usuário 

portador da doença. A dinâmica proposta pela Estratégia de Saúde da Família, 

voltada para prevenção, constitui o meio mais eficiente de combater a hipertensão 

arterial, evitando-se as dificuldades e o elevado custo social de seu tratamento e de 

suas complicações. 

O estudo permitiu-nos conhecer a realidade da área de abrangência da ESF 

Bela Vista com relação aos fatores de risco e as complicações da HAS, constatando 

uma realidade similar da brasileira. Foi possível também perceber as dificuldades da 

equipe em lidar com o problema e a importância que existe de preparar aos 

profissionais para dar um apoio maior e necessário aos pacientes com hipertensão. 

 

Com base no trabalho, concluiu-se que: 

 

 A HAS tem grande incidência na área de abrangência da equipe; 

 Para reduzir o índice de agravamento da situação é necessário levar 

conhecimento aos pacientes e suas famílias; 

 Será necessário muito envolvimento e empenho da equipe da ESF no sentido 

de mobilizar a comunidade, dando início ao movimento em prol da mudança 

de hábitos; 

 É necessária a articulação de estratégias e de diferentes setores sociais, para 

a realização das ações conjuntas; 

 Espera-se que esta proposta de intervenção possibilite uma redução da 

morbidade e mortalidade relacionada com a hipertensão da ESF Bela Vista, e 

melhora na qualidade de vida dos portadores da doença. 

 

A utilização do planejamento estratégico situacional permitiu a 

formulações propostas baseadas em evidencias e com grande chance de serem 

resolutivas. A elaboração do plano de intervenção na ESF Bela Vista foi de muita 

importância para poder traçar metas e ações e serem executados por uma equipe 
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multiprofissional proporcionando um atendimento humanizado e os usuários com a 

finalidade de melhorar suas qualidades de vida. 
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