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RESUMO 

 

 A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clínica multifatorial caracterizada 

por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. São muitos os fatores que 

contribuem para a elevação dos níveis pressóricos, entre os quais se destacam 

idade avançada, etnia negra, obesidade, consumo excessivo de álcool, 

sedentarismo, dislipidemias, diabetes mellitus e alto teor de sódio na alimentação. 

Este trabalho objetivou elaborar um plano de intervenção a ser implementado pela 

equipe de saúde da família na comunidade Santa Rita do município Itajuípe-BA, com 

vistas a diminuir os fatores de risco modificáveis dos pacientes hipertensos. A 

proposta de intervenção aponta ações educativas desenvolvidas pela equipe de 

saúde da família, para aumentar o nível de conhecimento dos pacientes hipertensos 

com mudanças do estilo de vida e assim diminuir os riscos de complicações da 

hipertensão, favorecendo uma melhor qualidade de vida dos pacientes hipertensos. 

 

Palavras-chave: Hipertensão. Fatores de risco. Educação em saúde. 
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ABSTRACT 

 

 

The systemic arterial hypertension is a clinical medical condition multifactorial 

characterized by sustained levels of high blood pressure. There are many factors that 

contribute to high blood pressure levels, incluiding advanced age, black ethnicity, 

obesity, excessive alcohol consumption, physical inactivity, dyslipidemia, diabetes 

mellitus and high sodium contente in food. This work is aimed at drawing up a 

contingency plan to be implemented by the health team of the family in the comunity 

of Santa Rita municipality Itajuípe, aiming to decrease the modifiable risk factors of 

hypertensive patients. The proposed plan points includes educational actions 

developed by the family health team, to increase the level of knowledge of the 

hypertensive pacientes with changes of lifestyle and so reduce the risk of 

complication of hypertension, favoring a better quality of life of hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension. Modifiable risk factors. Health education. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 Título 

Projeto de intervenção educativa para prevenção e controle dos fatores 

de risco modificáveis de pacientes hipertensos. 

 

1.2 Equipe Executora 

 

 Orientando: Oraime Pérez Reyes  

 Orientadora: Consuelo Penha Castro Marques 

 

1.3 Parcerias Institucionais  

 

 Secretaria Municipal de Saúde de Itajuípe 

 Secretaria Estadual de Saúde da Bahia 

 

2 INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica 

multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão 

arterial. No Brasil a prevalência de HAS está entre 22% e 44% para adultos, 

chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% em 

indivíduos com mais de 70 anos. (Schimidt; Duncan; Silva, et al.2011). No 

Brasil, as doenças cardiovasculares respondem por cerca de 250.000 óbitos 

por ano, constituindo-se no primeiro grupo de causa de morte no país. Contudo 

os fatores de risco modificáveis são responsáveis por 80% das causas de 

doença cardiovascular. As doenças cardiovasculares (DCV) mesmo quando 

não são letais, frequentemente levam o indivíduo à incapacidade parcial ou 

total, além de proporcionar graves repercussões não somente na pessoa 

acometida, mas também à família e a sociedade. (Nascimento; Gomes; 

Sardinha, 2011). 

Além da alta prevalência entre os idosos a HAS é considerada fator de 

risco para outras doenças, contribuindo em 40% para mortes por acidente 

vascular encefálico e em 25%para mortes por doença coronária. O artigo 
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Fatores de Risco para doenças cardiovasculares (DCV) em idosos de um 

município de Minas Gerais mostra-se um trabalho essencial no que concerne a 

compreensão dos fatores de risco e métodos preventivos das (DCV), 

especialmente no público idoso. (Diniz; Tavares, 2013). 

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão V (DBH V) conceituam HAS 

como 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. Ainda de acordo com essas 

mesmas diretrizes são considerados portadores de HAS indivíduos com PA 

igual ou superior a 140 por 90 mm Hg. (Arq. Bras. Cardiol. 2010). 

A hipertensão arterial pode ser também classificada pela sua etiologia. 

Acredita-se que 95 e 99% dos casos são de hipertensão primária ou essencial, 

para a qual não existe causa orgânica evidente. Para os demais casos, a 

hipertensão é secundária à administração de drogas (contraceptivos orais, 

hormônios da suprarrenal, dentre outras); gravidez; doença cardiovascular 

como coartação da aorta, doença renal; doença das glândulas suprarrenais 

(córtex ou medula). (Pucci, 2011). 

Devido à sua alta prevalência e morbidade faz-se necessário uma maior 

atenção à prevenção a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou que 

os existentes se agravem. Para que a prevenção e a promoção da saúde 

sejam feitas de forma eficaz é necessário o conhecimento sobre a doença e 

dos fatores de risco que colaboram para o desenvolvimento da mesma ou das 

co-morbidades associadas. (Kearney, 2004). 

O desenvolvimento da hipertensão não ocorre instantaneamente, há um 

conjunto de fatores que estão associados à sua evolução e agravo. Estes 

fatores são conhecidos como fatores de risco e, são: idade, sexo/gênero e 

etnia, fatores socioeconômicos, ingestão de sal, excesso de peso e obesidade, 

ingestão de álcool, genética e sedentarismo. Além desses, outros autores 

acrescentam ainda o tabagismo e a não adesão ao tratamento. 

Muitos fatores de risco para hipertensão são modificáveis, sendo assim 

a hipertensão arterial pode ser evitada em muitos casos, ou com grande 

probabilidade de controle, quando já está instalada. Santos (2008). No entanto, 
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os fatores ambientais e socioeconômicos são de difícil modificação, logo, a 

atenção do profissional com relação aos mesmos deve ser diferenciada. Por 

outro lado, o sal, o álcool, a obesidade e o sedentarismo são passíveis de 

modificação a fim de reduzir o risco para hipertensão.  

Deste modo, para tornar o controle da hipertensão mais eficaz, torna-se 

indispensável, além do seu tratamento, também o controle de seus fatores de 

risco. As estratégias educativas devem ser simples e objetivas, para maior 

entendimento do paciente. (Zattar, 2013).   

  Em nossa prática diária de trabalho na Unidade de Saúde da 

Família (USF) Santa Rita localiza-se no extremo sul do município Itajuípe 

possui um total de 22 000 habitantes. Os moradores são, em sua maioria, 

carentes, dependendo do recebimento do benefício do programa Bolsa Família 

e outros benefícios oferecidos pela Prefeitura do próprio município para sua 

subsistência.  

A alta prevalência dos pacientes hipertensos e com fatores de risco é um 

dos principais problemas de saúde de nossa unidade. O número de pacientes 

hipertensos é 243, destes 23% não tem a estratificação do risco cardiovascular, 

aproximadamente 51% tem atrasos nas consultas agendadas em mais de 7 

dias, 42% têm feito seus exames complementários em dia.  

Nesse sentido, com o controle dos fatores de risco modificáveis dos 

pacientes com hipertensão conseguirão controlar os níveis de hipertensão 

evitando as consequências negativas de morbimortalidades cardiovasculares, 

bem como viver com mais qualidade por meio da mudança do estilo de vida. 

 

3 JUSTIFICATIVA  

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial. 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.  

Devido à sua alta prevalência e morbidade faz-se necessário uma maior 

atenção à prevenção a fim de evitar o desenvolvimento de novos casos ou que 

os existentes evoluam para quadros mais graves. Há um conjunto de fatores 
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que estão associados à sua evolução e agravo, são: idade, sexo/gênero e 

etnia, fatores socioeconômicos, ingestão de sal, excesso de peso e obesidade, 

ingestão de álcool, genética e sedentarismo, o tabagismo e a não adesão ao 

tratamento.  

Muitos fatores de risco para hipertensão são modificáveis, o que torna a 

hipertensão evitável na maioria dos casos ou com alta probabilidade de 

controle. O fato de ser a área considerada de risco devido às precárias 

condições socioeconômicas da população local e a quantidade atual de 

pacientes hipertensos com fatores de risco na comunidade referida onde pode-

se notar o impacto das complicações da hipertensão arterial para o paciente, 

família e sociedade, que esta depende de variáveis culturais, familiares, sociais 

e individuais presentes na área, justificando-se a razão da elaboração deste 

plano de ação. 

A implementação deste projeto na comunidade vai ser de muita 

importância na orientação para os pacientes hipertensos, família, profissionais 

de saúde, o que fortaleceria o alcance dos objetivos reduzindo assim a 

morbimortalidade por complicações da hipertensão arterial na comunidade.  

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

Prevenir e controlar os fatores de risco modificáveis de pacientes 

hipertensos, adscritos na Unidade de Saúde de Santa Rita, do município 

Itajuípe, Bahia. 

 

4.2 Específicos 

 Capacitar toda a equipe da UBS para melhor direcionamento dos 

pacientes hipertensos 

 Sensibilizar pacientes e familiares sobre a importância no controle dos 

fatores de risco. 

 Promover palestras educativas sobre o controle da Hipertensão Arterial. 

 Estimular a prática de hábitos saudáveis através de campanhas na 

Unidade Básica de Saúde.  
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5 METAS  

 

 Capacitação do 100% dos profissionais da saúde da Unidade Básica de 

Saúde sobre a hipertensão e seus fatores de risco e suas complicações, 

incrementando o conhecimento de 100% da equipe. No prazo de três 

meses; 

 Mobilização e capacitação dos usuários hipertensos e familiares para a 

participação nas ações desenvolvidas neste plano de ação; 

 Formação de grupos para educação em saúde; 

 Realização de atividades educativas voltadas às mudanças de estilo de 

vida. 

 

  

6 METODOLOGIA  

 

Trata-se de uma proposta de intervenção multiprofissional direcionada 

aos pacientes hipertensos da área de abrangência da equipe de saúde da 

família Santa Rita do município Itajuípe no estado Bahia. 

A proposta não é apenas de caráter educativo e informativo, mas de 

caráter também preventivo e almejando o tratamento. A participação ativa dos 

pacientes hipertensos, no processo é importante no sentido de incorporar o 

sentimento de pertença e interiorizar reflexões que promovam a construção da 

autonomia pessoal. 

No lugar de ouvintes e meros expectadores, buscar-se-á colocá-los no 

lugar de protagonistas de seu processo e que eles sejam agentes 

multiplicadores na comunidade. 

A intervenção envolve aos 100 % dos pacientes hipertensos e familiares 

cadastrados na Unidade Básica de Saúde. 

Inicialmente se realizara uma reunião da Equipe da Estratégia de Saúde 

da Família com as lideranças da comunidade da área de abrangência onde se 

expõe o problema dos fatores de risco da hipertensão arterial e os objetivos do 

presente trabalho- Mobilização dos usuários hipertensos e familiares para a 

participação na pesquisa. 

 -Formação de grupo para educação em saúde.  
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- Realização de atividades educativas voltadas a aumentar o nível de 

conhecimento dos pacientes hipertensos e suas famílias para mudanças no 

estilo de vida. 

- Capacitação da equipe multidisciplinar da UBS sobre abordagem 

domiciliar dos hipertensos.  

Nestes encontros serão colocadas em prática ações para diminuir os 

fatores de risco modificáveis com mudanças do estilo de vida, ocorrerá a 

apresentação de vídeos educativos sobre a temática e da proposta. Além 

disso, os encontros poderão oportunizar debates, considerações e 

esclarecimentos de dúvidas.  

As ações propostas e monitoramento serão realizados através do 

acompanhamento da digitação dos dados em planilha Excel e adaptada para o 

estudo pelos membros da equipe multidisciplinar da Unidade Básica de Saúde 

(UBS) Santa Rita, situada no município Itajuípe, estado na Bahia. 

 

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 
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Fazer campanhas na 

UBS 

        

Apresentação do 

trabalho. 

        

Socialização do         
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trabalho 

 

 

8 IMPACTOS ESPERADOS 

           Espera-se com a realização deste plano de ação fazer controle dos 

pacientes, assim contribuir para a diminuição dos fatores de risco modificáveis 

do paciente hipertenso aumentando o nível de conhecimento, auxiliando-os por 

meio de orientações no desenvolvimento da autonomia para o autocuidado. 

Também poderá haver um melhor controle dos níveis pressóricos e assim 

diminuir os riscos de complicações da hipertensão, favorecendo uma melhor 

qualidade de vida destes pacientes. 

           A inserção de uma equipe multiprofissional composta por um médico, 

enfermeiro, técnico de enfermagem na comunidade favorecera um acolhimento 

satisfatório aos pacientes. Espera-se capacitar aos membros da equipe de 

saúde e desenvolvimento de ações permanentes de educação sobre 

hipertensão arterial, bem como uma maior interação entre os membros da 

equipe de saúde. 

  

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com a realização desta estratégia educativa percebe-se que para reduzir 

os índices hipertensão arterial e seus fatores de risco modificáveis é necessário 

um esforço da sociedade. Uma melhor qualidade de vida baseada em melhoria 

das condições financeiras, educação, esperança de vida, alfabetização, é uma 

condição essencial para a reversão do problema.   

O plano de ação aqui apresentado mostrou que, realizando-se ações 

educativas sistematizadas consegue-se reduzir a incidência da hipertensão 

arterial na população e seus fatores de risco modificáveis, com mudanças do 

estilo de vida do paciente hipertenso.  

Novas formas de abordagens das ações de rotina podem permitir que 

haja melhoria na qualidade e no projeto de vida do paciente hipertenso, 

consequentemente, melhoria do processo de saúde como um todo. 
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Portanto, pode-se concluir que as políticas públicas para o enfrentamento 

de tal situação ainda são falhas e que as Equipes de Saúde da Família (ESF) 

tem um papel fundamental na redução do elevado índice da hipertensão 

arterial e seus fatores de risco modificáveis. 

O alcance do objetivo deste trabalho em desenvolver ações educativas 

para a promoção e prevenção em saúde, permitiram reduzir o indicador na 

comunidade Santa Rita, no município Itajuípe.  

A proposta de abordagem integral do indivíduo em conjunto com a 

abordagem familiar deve ser usada de forma sistemática para a realização de 

um trabalho efetivo com os pacientes hipertensos.  

Uma equipe multidisciplinar bem motivada e capacitada para o trabalho 

com os pacientes hipertensos deve estar pronta para fazer o acolhimento e 

planejar ações preventivas.  

Com base nesta experiência, sugere-se uma maior atenção aos 

programas de atenção de Hiperdia a nível municipal e estadual e espera-se 

que a comunidade se aproprie da proposta e contribua com sua continuidade e 

aperfeiçoamento. 
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