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1. Introdução 

1.1 Identificação e apresentação do problema 

As doenças cardiovasculares são a principal causa de morte no Brasil. Os 
principais fatores de risco para essas doenças são a hipertensão arterial, a 
dislipidemia, tabagismo e diabetes. Uma fórmula de previsão na população em 
geral da probabilidade de doença coronariana é calculada baseada nos 
resultados do Framingham Heart Study. De acordo com faixa etária, sexo, 
valores de pressão arterial sistólica, valores da razão entre o colesterol total e a 
fração HDL, presença de tabagismo e diagnóstico de diabetes, é possível 
estabelecer o risco de infarto do miocárdio e angina do peito em dez anos. O 
escore de Framingham pode ser útil na comparação de populações, mas traz 
pouca utilidade na prática clínica. 

Desde os anos 60 surgiam os primeiros achados da primeira coorte destinada 
às doenças cardiovasculares, o Framingham Heart Study, que passou a 
identificar os principais fatores de risco para doença coronariana: hipertensão 
arterial, colesterol elevado e tabagismo (1). 

Atualmente, o conhecimento científico acumulado gradualmente na medicina 
permite diagnósticos mais individualizados e precisos, abrangendo dados que 
facilitam a prevenção, a detecção precoce e a evolução das doenças, assim 
como a indicação de procedimentos terapêuticos adequados. Cada vez mais 
as pessoas percebem que o check-up é uma ferramenta importantíssima para 
a manutenção da saúde. Homens e mulheres com mais de 35 anos são 
aconselhados a realizar esse procedimento pelo menos uma vez ao ano, e 
assim tomam ciência do que está acontecendo com o seu organismo (2). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível, 
de natureza multifatorial e assintomática na maioria dos casos. Em muitas 
ocasiões, compromete o equilíbrio dos mecanismos vasodilatadores e 
vasoconstritores, provocando o aumento da pressão sanguínea nos vasos que 
pode comprometer a irrigação tecidual provocando danos aos órgãos vitais por 
eles irrigados (3,4). 

Estima-se que o número de indivíduos com hipertensão no Brasil é de 
aproximadamente, 18 milhões, sendo que apenas 30% estão sob controle 
clínico, afetando mais de 30 milhões de brasileiros (36% dos homens adultos e 
30% das mulheres). A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco 
para desenvolvimento de doenças isquêmicas do coração e cerebrovasculares 
e a segunda maior causa da morte no Brasil (5,6,7). 

O aumento contínuo da pressão arterial faz com que ocorram danos 

às artérias, dificultando o fluxo sanguíneo. As complicações 

da hipertensão atingem mais frequentemente o coração, 

cérebro, rins, olhos e artérias periféricas podendo levar ao infarto agudo do 

miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca, arritmias cardíacas, acidente vascular 
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cerebral, insuficiência renal, problemas oculares como diminuição da visão e 

alterações na retina e problemas circulatórios (8). 

Hipertensão arterial é uma doença crónica determinada por elevados níveis de 
pressão sanguínea nas artérias, o que faz com que o coração tenha que 
exercer um esforço maior do que o normal para fazer circular o sangue através 
dos vasos sanguíneos. A pressão sanguínea envolve duas medidas, sistólica e 
diastólica, referente ao período em que o músculo cardíaco está contraído 
(sistólica) ou relaxado (diastólica) (9). 

 
1.2 Justificativa da intervenção 
 

Na Unidade Básica de Saúde de Pauliceia, a doença que mais incidência e 
prevalência têm é a HAS. Tendo em conta a importância de melhorar o 
acompanhamento e atendimento para diminuir os fatores de risco e 
complicações da doença, em pacientes da área da equipe Águia desta UBS, se 
fará um projeto de intervenção com o objetivo de alcançar um ordenamento 
das consultas desta população de hipertensos segundo escala de risco 
cardiovascular de Framinghan.  

E também agendar as consultas dos pacientes de baixo e médio risco vascular 
com a possibilidade de passar entre duas e três vezes com médico e 
enfermeiros e no caso dos que tenham um alto risco vascular passarem até 
quatro vezes com médico e enfermeiros durante todo o ano. 

Durante as consultas na Unidade Básica Pauliceia, no município de São 
Bernardo do Campo, estado São Paulo, chamou a atenção que um número de 
pacientes com o diagnóstico de hipertensão arterial leve tinha passado pela 
consulta entre quatro e cinco vezes no ano e outros pacientes com a mesma 
doença mas com importantes fatores de risco passavam em consulta uma vez 
por ano só, o que motivou ese projeto de intervenção. 

 

Pergunta de pesquisa  

Como desenvolver a planificação das consultas de pacientes hipertensos com 
riscos cardiovasculares após da classificação de Framingham, na Unidade 
Básica de Saúde Pauliceia/São Paulo. 

 
 
 
 
 
 
 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_cr%C3%B3nica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A3o_arterial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A9ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cora%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Circula%C3%A7%C3%A3o_do_sangue
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADstole
http://pt.wikipedia.org/wiki/Di%C3%A1stole
javascript:void(0)
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2 Objetivos 
 
2.1 Geral 

 
Propor uma estratégia para promover a melhoria do agendamento das 

consultas dos pacientes hipertensos da população da comunidade da equipe 
Aguia da Unidade Básica de saúde de Pauliceia. 

 
2.2 Específicos  
 

 Aumentar o nível de conhecimento dos pacientes dos fatores de risco 
cardiovascular associados 
 

  Realizar grupo de hipertensos para trabalhar na aplicação da escala de 
risco cardiovascular de framinghan dessa população de hipertensos 
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3 Metodologias 
 
3.1Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção.  
 
A intervenção do projeto envolve os pacientes com idade acima dos 15 anos, 
cadastrados pela equipe aguia, da Unidade Básica de Saúde da família 
Pauliceia, município São Bernardo do Campo e uma equipe formada para este 
fim. 
A população adstrita constitui-se por 5865 pacientes, deles 2925 maiores de 15 
anos, tendo à equipe um cadastro de 1090 hipertensos. A equipe envolvida 
será composta por médico, enfermeiros, odontóloga, técnica de odontología e 
agentes comunitários de saúde. 
 
3.2 Cenários da intervenção. 
Unidade Básica Pauliceia, no município de São Bernardo do Campo, estado 
São Paulo. 
 
3.3 Estratégias de ações 
 
Inicialmente se identificarão as pessoas maiores de 15 anos de idade com 
diagnostico de Hipertensão Arterial, o que será feito pelas agentes 
comunitárias de saúde nas micro áreas que atendem. As pessoas selecionadas 
serão convidadas para formar o grupo de hipertensos e sua participação estará 
vinculada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 
1), que no caso de menores de 15 anos deverá ser assinado pelos pais ou 
responsáveis (anexo 2), com objetivo de lhes explicar os fatores de risco e a 
utilidade da aplicação da escala de risco cardiovascular de framinghan para 
alcançar uma melhor organização no agendamento das consultas. 
 
O processo de intervenção deverá ser desenvolvido no momento planejado de 

encontros todos os meses na unidade básica de saúde complementado o 

atendimento individual com as atividades educativas multiprofissionais de 

promoção e prevenção de saúde. Com a participação do médico, odontóloga, 

técnica de odontologia, enfermeiros e agentes comunitários de saúde. Para 

aplicar a escala se utilizarão as variáveis de peso, cintura abdominal, hb 

glicada, idade, colesterol total, HDL, fatores de risco, doenças associadas e 

pressão arterial tomadas através de exame físico.  

 
 
3.4 Avaliação e monitoramento 
A avaliação e o monitoramento deste projeto se dará de maneira continua 
durante a execução do projeto com os sujeitos, onde a equipe de saúde 
observará os comportamentos e envolvimento dos mesmos durante as 
atividades propostas. 
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4 Resultados esperados 
 

Mediante o projeto pretende-se um ordenamento adequado das consultas dos 
pacientes hipertensos e assim alcançar um melhor acompanhamento e 
atendimento dos pacientes segundo a escala de risco realizada. Alem dos 
paciente contar com um conhecimento maior da sua doenca e dos factores de 
riscos presentes.  

 

5. Cronograma. 
 

Atividades Jan/2015 Fev./2015 Mar/2015 Abr/2015 Mai/2015 Jun/
2015 

Elaboração do 
projeto 

X      

Aprovação do 
projeto 

 X     

Levantamento 
Bibliográfico  

X X X X X  

Coleta de dados   X X   

Discussão     X  

Entrega do 
Trabalho Final 

     X 

Socialização do 
trabalho 

     X 
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7. ANEXOS 

 

Anexo I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(MAIORES DE 18 ANOS) 

 

 

 

Eu........................................................................................RG............................. 

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre os objetivos e 

procedimentos do projeto Variante para melhorar o agendamento dos 

pacientes hipertensos na UBS de Pauliceia -  Município São Bernardo do 

Campo - São Paulo, realizado por  Dr. Víctor Raúl Frades García, concordo em 

participar da pesquisa, sob a condição de preservação de minha identidade, 

tanto na coleta de dados como no tratamento e divulgação dos mesmos. 

 

 

 

São Paulo,          de                               2015. 

 

Assinatura: 

 

 
 
 

 

 

 

 



10 

 

ANEXO 2 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(MENORES  DE 18 ANOS) 

 

Eu........................................................................................RG............................. 

abaixo assinado, estando devidamente esclarecido sobre os objetivos e 

procedimentos do Projeto Variante para melhorar o agendamento dos 

pacientes hipertensos na UBS de Pauliceia. Município São Bernardo do Campo 

- São Paulo, realizado pela Dr.  Víctor Raúl Frades García,  concordo com a 

participação de  (escrever o nome do menor), sob minha responsabilidade, na 

pesquisa, sob a condição de preservação de sua identidade, tanto na coleta de 

dados como no tratamento e divulgação dos mesmos. 

 

 

 

São Paulo,          de                               2015. 

 

Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 


