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1-INTRODUÇÃO 
 
A hipertensão arterial sistêmica é considerada ao mesmo tempo uma doença um fator de 

risco. É o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doenças 

cardiovasculares que constituem a primeira causa de morte no Brasil (1) 

A cada ano morrem 7,6 milhões de pessoas em todo o mundo devido a hipertensão, 

sendo que 80% dessas mortes ocorrem em países em desenvolvimento como Brasil, 

onde a hipertensão arterial afeta mais de 30 milhões de brasileiros, destes, 36% dos 

homens adultos e 30% das mulheres.(1) 

Estima-se que a hipertensão arterial atinja aproximadamente 22% a 

população brasileira ,acima de veiente anos , sendo responsável por 80% 

dos casos de acidente cérebro vascular , 60 % dos casos de Infarto agudo 

do Miocárdio e 40 % das aposentadorias precoces (2). 

A Identificação de vários fatores de riscos para hipertensão arterial como :a 

hereditariedade , a idade, o gênero , o grupo étnico , o nível de escolaridade , 

o e status socioeconômicos , a obesidade, o etilismo , o tabagismo , uso de 

anticoncepcionais orais, (3,4,5). 

Um aspecto que merece atenção é o estilo de vida da população brasileira em relação 

aos hábitos alimentares, sobrepeso e obesidade, pouca realização de atividade física. 

Sabemos que a obesidade e sobrepeso são importante fatores de risco para a 

hipertensão. Estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de sobrepeso. 

A prevalência da hipertensão aumenta com relação a ingestão do sal e ingestão baixa de 

cálcio e potássio. Outros fatores ambientais, como o consumo de álcool e o estresse 

também podem contribuir para o risco de hipertensão, assim como os fatores genéticos. 

(2) 

Muitos colaboram para os avanços na epidemiologia cardiovascular e , nas 

medidas preventivas e terapêuticas dos altos índices pressóricos , que 

abarcam os tratamentos farmacológicos e não farmacológicos 

 

Quanto às complicações, a hipertensão pode estar associada a agravos como infarto do 

miocárdio, doenças cerebrovasculares, doença renal crônica, vasculopatias periféricas. A 



hipertensão é também chamada de assassina silenciosa, devido a muitos pacientes não 

apresentarem nenhum sintoma da doença, ficando difícil estabelecer um diagnóstico, 

sendo que, algumas vezes o diagnostico ocorre pela complicação.(3) 

O Tratamento farmacológico é indicado para hipertensos moderados e graves , e para aqueles com 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e/ou lesão importante de órgãos -alvo. No enquanto , 

poucos hipertensos conseguem o controle ideal da pressão com um único agente terapêutico , e 

muitas vezes , faz-se , necessária a terapia combinada , principalmente em indivíduos idosos e com 

co-morbilidade relevantes(4). 

 
A Terapia medicamentosa , a pesar de eficaz na redução dos valores 
pressóricos , da morbilidade e da mortalidade , tem alto custo e pode ter 
efeito colaterais motivando o abandono do tratamento (7). 
 
Intervenções não -farmacológicas tem sido apontadas na literatura pelo baixo 
custo , risco minimo e pela eficacia na diminuição da pressão arterial .Entre 
elas estão:a redução do peso corporal, a restrição alcoólica , o abandono do 
tabagismo ,e a praticaregular de atividade física (8) 
 
Mediante as visitas domiciliares e consultas na unidade básica de saúde IV pertencente 

ao município de Nova Odessa, estado de São Paulo, o número alto de pacientes com 
Hipertensão Arterial Sistémica chamou a atenção. Os pacientes sem acompanhamento 
adequado foram orientados sobre os riscos, e foi verificado baixo nível de conhecimento e 
baixa adesão ao tratamento. 
 

Por isso decidimos fazer nosso trabalho de intervenção para mediante ações educativas 

atingir mudanças no estilo de vida da nossa população assim diminuir a incidência de 

pacientes hipertensos e minimizar as complicações desta doença. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2-OBJETIVOS 

 

 

2.1-OBJETIVO GERAL: 

-Proporcionar novas Estrategias de Promoção de Saúde e Prevenção de agravos para 

 pacientes com hipertensão arterial,na unidade de saúde IV,Nova Odessa. 

 

2.2-OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

_Monitorear níveis pressóricos regularmente a pacientes com hipertensão. 

_Identificar fatores de riscos de doenças e agravos em pacientes com hipertensão arterial. 

_Estimular a pratica de Educação permanente diária e individualizada nas UBS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3-METODOLOGÍA 

3.1 Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção. 

  A intervenção envolve os pacientes cadastrados e portadores de Hipertensão arterial , na 
unidade básica de saúde IV , Nova Odessa. 
 
 
3.2Cenários da intervenção. 
 
O cenario de intervenção será o território de abragência da UBS IV.As Açoes de educação 
e saúde serão realizadas tanto nas dependências de unidade ,quanto nas reisdências e 
outros espaços públicos. 
 
     3.3    Estratégias e ações. 
  
Será necessaria a identificação dos pacientes com Hipertensão Arterial descompensada , 
cadastrados na unidade básica de saúde .Os pacientes identificados com sua doença 
serão convocados para uma reunão na unidade de saúde para descripção rápida do 
objetivo e a importância do projeto de intervenção e convite para comporem o grupo. 
  As ações para esta intervenção preveem a implantação de um cartão de 
acompanhamento dos hipertensos ,para registro padronizado das informações durante o 
atendimento do usúario . 
Também ,haberá atividades de apresentação de temas na sala de espera pelo equipe de 
saúde(médico,enfermeira),na sala de espera da UBS IV,semanalmente,com charlas 
educativas ,com distribução de folhetos educativos,como una estratégia de Educação 
Popular em Saúde.Durante as atividades educativas ,serão resaltadas a importância do 
acompanhamento e avaliação individual do paciente hipertenso. 
 
Será proporcionado o agendamento de consultas individuais periodicas ,16 consultas 
serão reservadas para agendamento e 5 vagas para encaixe ,para o monitoreamento dos 
fatores de risco e hábitos de alimentação ,avaliação clínica e orientações . 
Será realizado um trabalho em equipe(médico,enfermeira) na comunidade nas visitas 
domiciliares ,para lograr  con ações de intervenção de promoção e prevenção de saúde 
diminuir os agravos em pacientes com hipertensão arterial. 
 
Serão realizadas reuniões mensais na unidade de saúde  ,com os professionais de saude 
nas quais será discutido um teme relacionado a hipertensão arterial , de acordo com o 
profissional selecionado para a data. 
 
3.4 Avaliação Monitoreo. 
 
Os pacientes serão avaliados  , durante as consultas  , visita domiciliar , tarbalho no grupo 
para valorar suas experiencias vividas como o grupo , aspectos positivos e negativos da 
intervenção , para avaliação constante da efetividade do projeto pela equipe. 
Durante as reuniões mensais se restabelecerão hábitos saudáveis que permitam 
reorganizar sua vida pessoal , familhar e trabalhista ; se conseguirá um saudável controle 
de riscos através das intervenções de promoção e prevenção de saúde . O trabalho será 
feito com pacientes portadores de hipertensão  ,na UBS IV ,Nova Odessa. 
 
 
 



 

4- Resultados Esperados 

 

Mediante o trabalho constante os pacientes podem melhorar os fatores de riscos com 
ações de educação permanente e assim os agravos serão menor , tambem conscientizar 
a pratica diaria e individualizada pela doença , a médio e longo prazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  CRONOGRAMA 

 

 

 

Atividades ago sep ou nov dez jan fev 

Elaboração do projeto x       

Identificação da população  x x     

Estudo do referencial teórico x x x x x x  

Inplantação do projeto     x   

Analise dos resultados      x  

Divulgação dos resultados       x 
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