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RESUMO 

 

No Brasil, há uma prevalência muito alta de pessoas portadoras de doenças crônicas 

como Hipertensão Arterial Sistémica (HAS). Sendo um problema grave de saúde, é um 

dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, cerebrovasculares e renais.  Um aspecto importante é que toda ação de 

promoção e prevenção será  insuficiente se as pessoas não se sensibilizarem para os 

vários fatores de risco contribuem para o desenvolvimento dessa patologia. Quando os 

fatores de risco não são detectados, diagnosticados e tratados a tempo, podem levar a 

complicações graves e até ao óbito. Nosso PSF não escapa dessa realidade e, pelo que 

nos vimos, a tarefa de fazer uma intervenção educativa nessa área de atendimento com o 

objetivo de modificar o nível de conhecimentos sobre hipertensão arterial em o PSF 2 

(PSF Centro Municipal De Saúde Da Secretaria Municipal De Saúde De Assaré-Ce) do 

centro municipal de saúde, ajudando desta forma no processo de mudança de estilo de 

vida e consequentemente diminuir a incidência e complicações de esta doença. De um 

universo de hipertensos 467 pacientes, foram escolhidos aleatoriamente 50 pacientes 

que tiveram a disposição de participar, e que preencherão um questionário antes e 

depois da intervenção. Serão realizadas palestras, apresentação de vídeos e discussão 

em grupo, utilizando recursos didáticos como debates, figuras, cartazes, e exposições 

orais dos resultados dos trabalhos em grupo. Foi estabelecido um encontro mensal 

durante seis meses, quando serão abordados diferentes temas como: HAS, fatores de 

riscos, alimentação adequada, pratica de exercícios físicos, adesão ao tratamento, e 

complicações. Espera-se com esta intervenção aumentar o nível de conhecimentos sobre 

esta patologia nos participantes e melhorar o controle sobre os níveis tensionais dos 

mesmos de longo prazo. 

Palavras-chave: Fatores de risco; hipertensão arterial sistêmica; prevenção. 
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INTRODUÇÃO. 

 

A hipertensão arterial (HA) tem sido descrita como a pressão arterial sistólica acima ou 

igual a 140 mmHg e a diastólica acima ou igual 90 mmHg em indivíduos que não estão 

tomando medicação anti-hipertensiva. Dependendo dos valores que a pressão arterial 

(PA) se encontra haverá a classificação em: estágio 1 se a PA sistólica estiver entre 140-

159 mmHg, estágio 2 se a PA sistólica estiver igual ou acima de 160 mmHg e a 

diastólica acima de 100 mmHg (HELENA; NEMES; NETO, 2010). 

 A hipertensão arterial é uma das mais prevalentes doenças que afetam a saúde dos 

indivíduos e população em todas as partes do mundo, e representa por si mesma um 

fator de risco para outras doenças cardíacas, insuficiência renal e retinopatias, 

representando algumas delas algumas das principais causas de morte ao nível mundial 

(GORDEN, 2013). 

Estima-se que no mundo há 691 bilhões de indivíduos que sofrem de Hipertensão 

Arterial, e dessas 15 milhões de mortes são por causas circulatórias. Aproximadamente 

7,2 milhões são por doenças coronárias e 4, 6 milhões por enfermidades 

cerebrovasculares, entre as quais o fator comum do risco é a hipertensão arterial 

(PRIETO, 2012). 

Diferentes estudos realizados mostram a alta prevalência de hipertensão arterial em 

muitos países, que é dependente de composição racial dos indivíduos, sexo, idade, 

costumes alimentares, e de hábitos de vida. Parte da população que não conhece ser 

portadora de hipertensão e assim não recebe tratamento. Em cerca de 6% dos pacientes, 

há hipertensão arterial secundária. (MARTINEZ, 2013) 

A tendência mundial quanto à expectativa de vida é que se tem propiciado que mais 

pessoas atinjam o envelhecimento e a prevalência de hipertensão arterial aumenta com a 

idade (CONTRERAS, 2013).  

Sendo uma doença altamente prevalente e um fator de risco importante, é necessário 

uma apropriada abordagem terapêutica e também realização de seu seguimento. 

(BAYAME, 2012). 

Vários estudos populacionais evidenciam a importância do controle da hipertensão para 

a redução da morbimortalidade cardiovascular. Desta forma, as elevadas taxas de 

morbimortalidade cardiovascular em países de industrialização recente parecem 

depender de modo importante da elevada prevalência de hipertensão nesses países 

(STROKE, 2011) 



 

 

 

 

 

 

 

 

A Hipertensão Arterial é uma doença crônica, de elevado custo econômico e social, 

principalmente em decorrência das suas complicações, e com grande impacto na 

morbidade brasileira e do mundo. A prevalência mundial estimada e da ordem de 1 

bilhão de indivíduos hipertensos, sendo que aproximadamente 7,1 milhões de óbitos por 

ano podem ser atribuídos a hipertensão arterial (CORDIES, 2013). 

Estima se que a hipertensão arterial acometa até 30% da população mundial com 

tendência de elevação com o avançar da idade. A prevalência da hipertensão é maior em 

países desenvolvidos do que em países em desenvolvimento, mas a grande massa 

populacional em países em desenvolvimento tem contribuído de forma significante para 

o número total de indivíduos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 

2025, 1,5 bilhões de pessoas serão hipertensos ( KAPLAN, 2012 ).  

 Atualmente, a prevalência média mundial estimada da hipertensão é de 26,4%, com 

uma ampla variação dependendo da população estudada, atingindo 33,5 a 39,7% nos 

países europeus, 15 a 21,7% nos países africanos e asiáticos, cerca de 40% na América 

Latina, 21,0% nos EUA e Canadá (VAEON, 2011).  

Cerca de 50 milhões de norte-americanos possuem hipertensão arterial. Destes, em 

torno de 70% tem conhecimento do diagnóstico, porém apenas 59% recebem tratamento 

e 34% têm seus níveis pressóricos controlados de acordo com as diretrizes. (FLORAT, 

2011). 

 A doença cardiovascular (DCV) é a maior causa de mortalidade em países 

desenvolvidos. No Brasil, a DCV é responsável por cerca de 30% da mortalidade geral e 

por 1,2 milhões de hospitalizações, com um custo aproximado de 650 milhões de 

dólares/ano ( MARTIN, 2012). 

 Estudos de base populacional realizados nos últimos 10 anos demonstram que a 

prevalência de hipertensão arterial, na população brasileira com 18 anos ou mais, varia 

de 18,9% a 36,5%, dependendo do grupo estudado, da região ou da definição adotada 

(HERNANDEZ, 2011).  

 A etnia, assim como idade, sexo, características socioeconômicas, consumo de sal, 

obesidade, consumo de álcool e a inatividade física, são fatores importantes de risco 

para o desenvolvimento de hipertensão arterial. Apesar de conhecidos os fatores de 

risco, inquéritos domiciliares recentes revelaram baixos níveis (20% a 39%) de controle 

da pressão arterial (KAPLAN, 2012). 

 Com a presente investigação, propusemos fazer ações de saúde que almejam aumentar 

o nível de conhecimento sobre a hipertensão arterial e seus agravos para  lograr 



 

 

 

 

 

 

 

 

melhorar o estado de saúde de nossa população  hipertensa, atuando sobre os fatores do 

risco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA. 

 

Pouco conhecimento e habilidades dos pacientes hipertensos acerca dos aspectos gerais 

da HAS, incluindo-se seus parâmetros clínicos, dieta, exercício, medicação, 

complicações agudas e crônicas e dificuldade de integrar todos esses elementos de 

forma permanente e continuada no seu dia a dia.  

A dificuldade de se atuar sobre os fatores que influenciam na doença oferece campo 

fértil para a aparição de complicações agudas e crônicas, com impacto direto sobre a 

morbimortalidade. A falta de adesão ao tratamento médico compromete o alcance de 

um controle adequado e repercute na qualidade de vida dos pacientes hipertensos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

JUSTIFICATIVA: 

 

A Hipertensão Arterial é a mais prevalente de todas as DCV (doenças cardiovasculares) 

afetando mais de 36 milhões de brasileiros adultos, sendo o maior fator de risco para 

lesões cardíacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez. 

Pela magnitude da hipertensão, entende-se que todos os esforços devem ser feitos no 

sentido de realizar estudos que sejam direcionados para o conhecimento deste agravo 

em grupos populacionais específicos. 

Nosso PSF tem um total de 467 pacientes hipertensos, que representa  20% da 

população de pessoas adultas na área do mesmo, sendo uma das principais causas de 

atendimento, tendo chamado a atenção da equipe e alertou sobre a necessidade de 

realizar ações visando  diminuir o número de casos novos desta doença e suas 

complicações, para atingir a esse objetivo elaboramos uma proposta de intervenção 

educativa para aumentar o nível de conhecimentos sobre esta doença, ajudando desta 

forma no início de um processo de mudanças de estilo de vida e adesão correta o 

tratamento médico. 

Com o desenvolvimento desta investigação, pretende se oferecer educação em saúde aos 

usuários hipertensos, e dessa forma que estes conheçam os fatores de risco associados a 

elevação da pressão arterial e as formas de prevenção da doença, contribuindo para 

evitar as complicações, que repercutem em maior custo econômico para a família e para 

a sociedade. 

A grande importância deste trabalho consiste em melhorar a qualidade de assistência 

que e prestada pela equipe de saúde aos usuários hipertensos na área de abrangência. 

Todos os envolvidos na problemática devem também ser envolvidos na sua solução, 

devendo as mudanças nas práticas educativas, ocorrer em conjunção com 

transformações sociais e familiares. Como toda a educação, a educação em saúde e as 

mudanças de estilos de vida devem começar em casa, nos serviços de saúde e nos 

demais espaços de convivência dos pacientes que tem hipertensão arterial. 

No âmbito familiar esta  representa uma crise dependendo da situação econômica da 

família envolvida já que tem que dispensar parte da economia para a compra de 

medicamentos e nos casos de pessoas que sofrem de as complicações desta doença 

podem representar uma carga adicional para estas famílias o que altera o ciclo de vida. 

Os postos de saúde comunitários podem contribuir com ações educativas para estas 

pessoas com risco de contrair hipertensão arterial o outra doenças crônicas não 



 

 

 

 

 

 

 

 

transmissíveis educando as pessoas dentro de sua área de atendimento sobre  estilos de 

vida mais saudáveis para assim evitar doenças crônicas não transmissíveis e suas 

complicações. Entre providencias a serem adotadas por estes podemos citar o 

estabelecimento de dias e horários específicos assegurando uma agenda aberta, sem 

necessidade de marcar consultas e treinar e organizar o pessoal de tal modo que exista 

um atendimento adequado, juntamente com um espaço adequado para seu correto 

atendimento. 

Acredita-se por todo o anterior, que este projeto é viável e conta-se com recursos 

necessários para realizar o mesmo, como um projeto de prevenção que contará com a 

participação ativa de uma equipe multiprofissional e de entidades sociais já que esta 

doença representam a maior quantidade de atendimentos na nossa população. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVOS: 

 

1- Gerais: 

 

Modificar o nível de conhecimentos  de pessoas portadoras de hipertensão arterial 

sistêmica do PSF 2 (PSF Centro Municipal De Saúde Da Secretaria Municipal De 

Saúde De Assaré-Ce), visando diminuir o número de as complicações o melhor controle 

da doença. 

 

2- Específicos: 

 

Realizar as ações de educação em saúde, para promover o melhor conhecimento sobre 

hipertensão arterial sistêmica e seus fatores de riscos. 

 

Capacitar os agentes comunitários de saúdes em hipertensão arterial sistêmica de modo 

a  proporcionar informações sobre a prevenção dos agravos da doença. 

 

Sensibilizar os pacientes acerca da importância da adesão ao tratamento de hipertensão 

arterial sistêmica. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

METODO: 

 

Será realizado um estudo de intervenção educativa com 50 pacientes diagnosticado com 

HAS na área de atenção do PSF Centro Municipal de Saúde da Secretaria Municipal de 

Saúde de Assaré-Ce.  

Inicialmente será solicitado o termo de consentimento livre e esclarecido para a 

participação no projeto.  A seguir, numa etapa de intervenção, em um primeiro 

momento será realizada uma atividade com todos os participantes escolhidos para que 

se conheçam e conheçam a equipe que desenvolverá as ações durante o projeto. Depois 

será realizada a divisão dos pacientes em 5 subgrupos de 10 cada um, para um maior 

aproveitamento das técnicas usadas. 

Serão realizadas reuniões com a equipe de saúde para identificar as ações a serem 

desenvolvidas, além da criação de um espaço dentro do PSF, exclusivo e adequado com 

uma equipe multiprofissional treinada para o correto atendimento dos pacientes com 

hipertensão arterial e com agenda especial delimitando um dia exclusivo da semana para 

o atendimento adequado. 

Será realizada uma capacitação de todos os profissionais ligados ao atendimento dos 

portadores de HAS  para que se tornem multiplicadores e profiram palestras, encontros 

e oficinas sobre fisiologia humana, riscos de uma alimentação inadequada, 

sedentarismo, sequelas que podem ser acarretadas pela doença e importância de uma 

adesão ao tratamento medico . Os agentes de saúde serão preparados para realização de 

uma busca ativa dos pacientes em suas residências e fazer assim atividades de promoção 

e prevenção de saúde. 

Serão realizadas cinco discussões grupais para medir níveis de conhecimentos sobre a 

hipertensão arterial, assim os fatores de risco mais freqüentemente encontrados e  as 

complicações  desta doença, podendo -se assim identificar as necessidade do 

aprendizagem, com ajuda de minha equipe de trabalho. 

Durante o processo de intervenção serão realizadas mensalmente oficinas e palestras, 

com encontros mensais abordando esta doença, além da promoção de reuniões com os 

pacientes portadores de HAS, assim como com seus familiares, para que estes 

acompanhem o trabalho que está sendo realizado, objetivando uma participação 

cooperativa destes com o projeto, tirando-lhes dúvidas e acolhendo observações 

positivas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Nos primeiros 30 dias serão firmadas parcerias entre o PSF e a instituição de ensino 

(escola) propondo que as mesmas estabeleçam um vinculo educativo, direcionado 

especificamente aos que tem os maiores riscos de contrair estas doenças por o estilo  de 

vida que levam. 

Serão divulgados informativos de saúde nos eventos promovidos pelas demais 

secretarias, objetivando uma maior visibilidade e conhecimento das ações desenvolvidas 

pela equipe. 

Depois, numa etapa de avaliação, será concluído o programa educativo e será 

determinado o grau de conhecimentos adquiridos e feita uma comparação com os 

resultados iniciais e, destarte,  avaliada a efetividade das técnicas utilizadas. 

As informações colecionadas serão levadas a tabelas e gráficos, para serem comparadas 

com estudos similares em outros lugares, podendo permitir chegar a conclusões e 

recomendações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CRONOGRAMA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    Ação  

Período de realização:   

Set. 

 

Out. 

 

Nov. 

  

 

Dez. 

 

Jan. 

 

Fe

v. 

 

Mar

ç. 

 

Abr

. 

 

 Escolher idosos 

os idosos que 

participarão do 

programa 

X X       

Procedimento 

de intervenção 

Reunião de 

realização do 

cronograma 

        

Divulgação          

Inicio de 

atividade 

        

Avaliação Elaboração de 

relatório parcial 

        

Elaboração de 

relatório final 

        



 

 

 

 

 

 

 

 

RECURSOS NECESSÁRIOS  
 

 

ORÇAMENTO E FINANCIAMENTO 

INTENS DE CUSTOS: QUANTIDADE: Valor 

Unitário 

(R$) 

Valor Total 

(R$) 

MATERIAL DE CONSUMO: 
  

Resma de papel A4 

  

02 R$ 14,59 R$ 29.18 

Caixa de caneta do tipo piloto 

com  25 unidades 

02 R$ 29,90 R$ 59.80 

Cartucho HP 60 preto 

  

02     R$ 33,00 

  

R$ 66.00 

Total 

  

06 R$ 77,49 R$ 154.98 

SERVIÇOS DE TERCEIROS: 
  

 Cartazes 

  

200 0,50 R$ 100 

Total 

  

    R$ 100 

Total Geral 
  

    R$ 254.98 

 

O custo dos materiais permanentes não foi apresentado, pois permanente será utilizado 

computador do próprio médico, o qual será utilizado para a coleta de dados, o mesmo 

acontece com o recurso humano, pois o trabalho só envolveria a equipe de saúde da 

família de posto de saúde. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTADOS ESPERADOS  
 

 

RESULTADOS PRETENDIDOS 

-Consolidar o serviço de atendimento aos pacientes portadores de hipertensão arterial. 

-Capacitar todos os profissionais para oferecer palestras, encontros e desta forma lograr 

uma maior sensibilização das pessoas sobre hipertensão arterial e outras doenças 

crônicas não transmissíveis e suas complicações. 

-Maior adesão dos pacientes a os serviços de saúde. 

-Redução da incidência de hipertensão arterial. 

- Mudar estilos de vida e alimentação da população local. 
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