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1. Introdução 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 
caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). 
Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-
alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a alterações metabólicas, 
com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não 
fatais (1,2). 

A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle, além de ser 
considerado um dos principais fatores de risco (FR) modificáveis e um dos 
mais importantes problemas de saúde pública. No Brasil, as DCV (doença 
cardiovascular) têm sido a principal causa de morte. Em 2007 ocorreram 
308.466 óbitos por doenças do aparelho circulatório (2). Entre 1990 a 2007, 
observou-se uma tendência lenta e constante de redução das taxas de 
mortalidade cardiovascular. Revisão sistemática quantitativa de 2003 a 2008, 
de 44 estudos em 35 países, revelou uma prevalência global de 37,8% em 
homens e 32,1% em mulheres (3). 

Estudos clínicos demonstraram que a detecção, o tratamento e o controle 
da HAS são fundamentais para a redução dos eventos cardiovasculares (1).  

No Brasil, 14 estudos populacionais realizados nos últimos quinze anos com 
14.783 indivíduos (PA < 140/90 mmHg) revelaram baixos níveis de controle da 
PA (19,6%) (4,5). 

Nas últimas décadas, muitos estudos epidemiológicos confirmaram a 
hipertensão arterial como fator de risco para esse grupo de doenças (6-9) 

Considera-se como critério diagnóstico de hipertensão arterial, para maiores 
de 18 anos, o achado de graus pressóricos maiores que 140 mm Hg para a 
pressão sistólica, e 90 mm Hg para a pressão diastólica. É possível classificar 
a hipertensão arterial, sistólica e diastólica respectivamente, de acordo com os 
valores pressóricos encontrados (10): 

 Ótima: < 120 mm Hg < 80 mm Hg 

 Normal: < 130 mm Hg < 85 mm Hg 

 Limítrofe: 130-139 mm Hg e 85-89 mm Hg 

Sendo assim podem ser classificadas, como: 
 Hipertensão sistólica isolada: > 140 mm Hg e < 90 mm Hg 

 Hipertensão estádio 1: 140-159 mm Hg e 90-99 mm Hg 

 Hipertensão estádio 2: 160-179 mm Hg e 100-109 mm Hg 

 Hipertensão estádio 3: > 180 mm Hg e > 110 mm Hg  

Com o critério atual de diagnóstico de hipertensão 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 é realizado(11).  

Alimentação rica em sódio e gorduras, ausência de exercício físico regular, 
tabagismo, etilismo e alterações psicoemocionais são mencionados como 
contribuintes para a elevação da pressão arterial, considerando chave para a 
instalação de doenças cardiovasculares e associação a HA. A prevenção 
primária da elevação da pressão arterial pode ser obtida através de mudanças 
no estilo de vida, que incluam o controle do peso, da ingestão excessiva de 
álcool e sal, do hábito de fumar e da prática de atividade física (12). 

O objetivo primordial do tratamento da hipertensão arterial é a redução da 
morbidade e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, 



aumentadas em decorrência dos altos níveis tensionais e de outros fatores 
agravantes. São utilizadas tanto medidas não-farmacológicas isoladas como 
associadas a fármacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a 
serem utilizados devem promover a redução não só dos níveis tensionais como 
também a redução de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais (13). 

Entre os fármacos mais estudados e que se mostraram benéficos em 
reduzir eventos cardiovasculares, cerebrovasculares e renais maiores estão os 
diuréticos, principalmente quando em baixas doses. Muitos pacientes 
necessitam a associação com anti-hipertensivo de outra classe, como 
inibidores da ECA, betabloqueadores, antagonista do cálcio (14). 

Frente à alta prevalência da hipertensão arterial e à sua condição de ser um 
dos principais fatores de risco para as doenças cardiovasculares e níveis de 
controle pouco satisfatórios, é fundamental conhecer a prevalência de 
hipertensão e aspectos relacionados ao tratamento em São Paulo, na 
população da maior cidade do país (15). 

Com todo o exposto e pelo impacto em saúde pública que a doença 
hipertensiva causa é que se faz necessário a realização de um projeto de 
intervenção, com elementos de educação para pacientes com hipertensão 
arterial na UBS Jardim Fanganiello, zona Leste de São Paulo, com o objetivo 
de reduzir os níveis pressóricos e diminuir a incidência de doenças 
cardiovasculares. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Objetivos 
 

 

Objetivo Geral:  
 

Reduzir os níveis pressóricos e diminuir a incidência de doenças 
cardiovasculares em pacientes com hipertensão arterial na UBS Jardim 
Fanganiello, zona Leste do município de São Paulo. 
 

Objetivos Específicos: 
 

1. Obter modificações no estilo de vida e estimular que os pacientes 

hipertensos adotem hábitos de vida saudáveis; 

2. Permitir a adesão do paciente ao tratamento farmacológico da 

hipertensão arterial e assim minimizar a morbidade e a mortalidade do 

paciente hipertenso por complicações cardiovasculares; 

3. Vincular os pacientes à grupos de hipertensão arterial, qualificando o 

grupo conforme recomendado pelas Estratégias de Saúde da Família 

(ESF)  e equipe do NASF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Metodologia. 
 
3.1 Cenários da intervenção 
 
As ações de promoção ocorreram principalmente na UBS Jardim Fanganiello, 
zona Leste de São Paulo. Á UBS encontra-se localizada na periferia do 
município, sendo uma população de baixo nível cultural e condições 
socioeconômicas desfavoráveis. 
As intervenções ocorreram em vários cenários, na própria Unidade básica de 
saúde (consultório médico, na sala de reuniões, sala de grupo de hipertensos), 
nas residências durante as visitas domiciliares e na igreja da nossa 
comunidade. 

 
3.2. Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 
 
O projeto de intervenção envolve os pacientes cadastrados como hipertensos 
na UBS Jardim Fanganiello, em idades compreendidas de 18 a 60 anos e que 
estão dispostos a participar em este estudo.  
Nossa equipe está integrada por um médico, um enfermeiro, um odontólogo, 
duas técnicas de enfermagem e cinco agentes comunitárias de saúde (ACS). 

 
3.3 Estratégias e ações 
 
Etapa 1 
 
Inicialmente é muito importante a identificação da população hipertensa de 18 a 
60 anos cadastrada em nossa unidade básica de saúde, através do sistema 
informatizado e dados coletados pelas agentes comunitárias de saúde, 
enfermeiro e médico, para assim, direcionar as ações preventivas.  

 
Etapa 2 
 
Primeiro no espaço da reunião de equipe, será apresentada á equipe a 
proposta de intervenção, mostrando o problema, abrindo a discussão dos 
objetivos, a metodologia e os resultados esperados. 
Uma vez que os pacientes selecionados outorguem seu consentimento de 
participar neste projeto, será aplicado um questionário inicial para conhecer 
alguns dados gerais de aspectos biopsicossociais e o grau de conhecimento 
dos pacientes. 
Serão desenvolvidos palestras educativas para obter modificações no estilo de 
vida, alcançar uma maior adesão do paciente ao tratamento farmacológico da 
hipertensão arterial e vincular os pacientes à grupos de hipertensão arterial, 
utilizando recursos como entrevistas, vídeos educativos, dramatizações. 

Etapa 3 
 
Agendamento de consultas e visitas domiciliares para conhecer características 
individuais e meio social dos pacientes.  
Convocar pacientes para as palestras que ocorrerão na Unidade Básica de 
Saúde toda sexta feira no período vespertino na sala de grupos e com a 



participação da equipe do NASF, por convite das agentes comunitárias de 
saúde.     
 
Etapa 4 
 
Serão realizadas reuniões semanais na UBS com os profissionais de saúde 
selecionados para cada data, os pacientes serão avaliados pelo meio social em 
que estão envolvidos e os riscos a que estão expostos.  
As palestras ocorreram programadas como descritas abaixo: 
-Palestra de terapia em grupo em local de reuniões da UBS todas as terças 
feiras no período vespertino das 14h às 15h. (Enfermeiro e ACS) 
-Todas as sextas feiras palestras na própria unidade básica de saúde pela 
tarde das 15h ás 16 h. (Médico e equipe NASF) 
-Nas visitas domiciliares que ocorrem todas as segundas feiras no período 
vespertino. (Toda Equipe) 
-Durante atendimento da consulta médica. 
-Palestra geral uma vez ao mês com todos os hipertensos na Igreja da região, 
com uma duração de uma hora. (Toda Equipe) 
 
Questionário para pacientes hipertensos de 18 a 60 anos da UBS Jardim 
Fanganiello: 

 

 1- Idade ________sexo_________ 

 2- Você tem pressão arterial elevada? Sí______   No______  

 3- O que é para você uma hipertensão arterial? 

 3- Quais são os fatores de risco que você conhece? 

 5- Você conhece quais são os sintomas mais comuns da doença? 

 6- Você pratica exercícios físicos? Sí_______  No______  

 7- Você assistir a consulta médica regular? 

____ cada 3 meses          _______cada 6 meses 

____ uma vez por ano      _______ nunca 

 

 8-Você conhece algum tratamento não medicamentoso para tratar 

corretamente a hipertensão arterial? 

 9- Você conhece a importância de fazer um tratamento oportuno 

medicamentoso? 

 10-Você participa do grupo de hipertensos da unidade? Sí_____  

No____ 

 11- Você conhece algumas complicações da hipertensão arterial? 

 Sí_____     No_____    Se a resposta é sim escreve três. 

          
3.4 Avaliação e monitoramento 
 
Semanalmente será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 
intervenções se necessárias. Avaliaremos em conjunto todos os profissionais 
de saúde como vai o nível de conhecimento e melhoria dos estados de saúde 
da população estudada. 



Coletaremos as opiniões anônimas dos pacientes, por escrito ao término das 
palestras realizadas. Aplicar uma avaliação nas residências desses pacientes 
nas visitas domiciliares semanalmente. 
Ao finalizar os temas a debater será feito outro questionário final, para 
mensurar o grau de conhecimento alcançado pelos pacientes.  
 
4. Resultados Esperados 

Com a implementação deste projecto e os conhecimentos adquiridos pelos 
pacientes esperamos: 
 
- Diminuir a incidência de doenças cardiovasculares em pacientes com 
hipertensão arterial. 
- Diminuir a incidência dos fatores de risco de pacientes hipertensos.  
- Obter modificações no estilo de vida dos pacientes estudados. 
- Aumentar o nível de consciência para o uso correto da medicação 
farmacológica nos pacientes estudados. 
- Vincular os pacientes aos grupos de hipertensos da UBS. 
 
5. Cronograma 

 

Atividades Janeiro/ 
2015 

Fevereiro/
2015 

Março/2015 Abril/2015 Maio/2015 

Elaboração do 
projeto 

X     

Aprovação do 
projeto 

 X    

Estudo da 
Literatura 

X X X X  

Coleta de Dados   X X  

Discussão e 
Análise dos 
Resultados. 

   X  

Revisão Final e 
Digitação 

   X  

Entrega do 
Trabalho Final 

    X 

Socialização do 
trabalho 

    X 
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