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RESUMO 

 

 
A Hipertensão Arterial é um problema de ocorrência mundial, conforme a OMS é 
definida como o aumento da pressão arterial sanguínea ultrapassando 
140/90 mmHg para um adulto jovem. Pela importância que a disfunção representa 
na saúde coletiva, este estudo tem como objetivo principal avaliar a sua ocorrência e 
comportamento na população assistida pela UBS do Sítio do Tomas. Além disso, 
busca-se estabelecer uma estratégia de intervenção educativa para diminuir o risco 
para a comunidade. Para isso realizou-se um estudo de coorte descritivo 
transversal, sendo a população composta por todos os pacientes que apresentam 15 
anos de idade ou mais, sendo a mostra compatível com a população assistida. Os 
dados foram obtidos partir da análise de prontuários individuais dos pacientes 
cadastrados como hipertensos. Realizou-se uma ampla revisão bibliográfica dos 
materiais disponíveis sobre a temática no Departamento de Higiene e Epidemiologia 
do município de Uauá-Bahia, juntamente com trabalhos presentes nas bases de 
dados online. As variáveis utilizadas foram: idade, sexo, nível escolar, nível do 
conhecimento dos fatores de risco, doenças associadas e presença de 
complicações cardiovasculares. A população em estudo apresenta alto índice de 
Hipertensão Arterial e uma cultura alimentar com costumes pouco higiênicos que 
pode causar complicações como doenças cardiovasculares, motivando a realização 
deste estudo de intervenção para promover a saúde da localidade. 
 
Palavras-chave: Hipertensão. Fatores de Risco, Doenças Cardiovasculares. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

                                                             ABSTRACT 

 
 
Arterial Hypertension is a worldwide problem, according to the WHO is defined as the 
increase of blood pressure of more than 140/90 mmHg for a young adult. The main 
objective of this study was to evaluate the behavior of arterial hypertension in the 
UBS population of Sitio of Tomas. In addition to establishing a strategy for 
educational intervention to reduce cardiovascular risk, a descriptive cross-sectional 
study was performed  groups of ages 15 and over The sample coincides with the 
universe of attention. The information was collected from the hillside and individual 
records of the patients registered as hypertensive. A broad bibliographic review of 
the materials available on the subject was carried out in the Department of Hygiene 
and Epidemiology, Uauá, and also through the Internet. The variables used were: 
age, sex, school level, level of knowledge of risk factors and associated diseases and 
presence of cardiovascular complications. As in our population there is a high index 
of Arterial Hypertension with low hygienic food culture this can be causes of 
complications such as cardiovascular diseases, what motivated to do this work of 
intervention project. 
 

Key words: Hypertension, risk factors, Cardiovascular Diseases 
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1.  IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 
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1.2 Equipe Executora 

 Gretell Almaguer Guerrero 

 Ma. Nilviane Pires Silva Sousa                                                              
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 Secretaria Municipal de Saúde; 

 Secretaria Estadual de Saúde; 

 Unidade Básica de Saúde Sítio de Tomas; 

 Departamento de Higiene e Epidemiologia.  
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2.  INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial (HA) é um problema que acomete muitas pessoas a 

nível mundial. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) pode ser definida 

como o aumento da pressão arterial sanguínea a valores superiores a 

140/90 mmHg, que é o considerado normal para um adulto jovem. A disfunção tem 

causado morte e incapacidade de várias pessoas tanto em países desenvolvidos, 

quanto em países em desenvolvimento. Com a rotina adotada por algumas pessoas, 

o aumento do estresse, maus hábitos alimentares, tabagismo e alcoolismo são 

alguns fatores agravantes que influenciam o desenvolvimento acelerado desta 

patologia (SILVA, 2006). 

Segundo Brasil (2006), estima-se que cerca de 691 milhões de pessoas em 

todo o mundo sofre desta doença. Além disso, de um total de 15 milhões de mortes 

por doenças circulatórias no mundo, 7,2 milhões são ocasionadas por doenças 

coronárias, 4,6 milhões por doença vascular cerebral, sendo que a Hipertensão está 

presente na causalidade dessas mortes. Na maior parte dos países, a prevalência é 

de entre 15% e 30%. A frequência desta doença aumenta com a idade, mostrando 

que depois dos 50 anos, quase 50% da população sofre de HA do tipo 1. 

    Sabe-se que à medida que a pressão sanguínea aumenta observa-se um 

aumento da morbidade. O prognóstico da hipertensão é muito pior, existem os 

fatores de risco, tais como obesidade, ingestão de álcool e dieta hipersódica, como 

também os hereditários, comportamentais e ambientais. Quanto mais jovens forem 

os pacientes no momento do diagnóstico da hipertensão arterial, maior será a 

redução da expectativa de vida, caso a hipertensão não seja, devidamente, tratada 

(DINAMARCO et al., 2011). 

Na América Central, tem havido uma prevalência de 5,7 por 1000 habitantes, 

semelhante à média dos países em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, afeta 50 

milhões de habitantes, também estima-se que uma em cada quatro pessoas sofre, 

com uma maior prevalência e gravidade das sequelas em indivíduos de raça negra e 

menor entre os de ascendência hispânica. Uma doença com graves problemas para 

a saúde pública e altos custos em todo o mundo. Devido à sua elevada prevalência 

e o seu impacto é visto nos dados em que cerca de 691 milhões de pessoas são 

hipertensa, provocando cerca de três milhões morte por ano (BURGOS et al., 2014). 
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Conforme Souza, Borges e Moreira (2016) o objetivo do tratamento consiste 

na restauração da esperança e qualidade de vida dos hipertensos que aderem ao 

protocolo terapêutico.  O aumento da pressão arterial é apenas uma das 

manifestações mais evidentes da doença, pois o principal indicador de risco, mais 

fácil de ser identificado, em pacientes hipertensos é a magnitude do aumento da 

pressão arterial e sua duração, no entanto, importância de lesões de órgãos 

depende não só este fator, mas também a presença de outros fatores de risco. 

O Sistema Único de Saúde (SUS) representa uma conquista da sociedade 

brasileira porque promove a justiça social, com atendimento a todos os indivíduos. 

Além disso, é o maior sistema público de saúde do mundo, atendendo a cerca de 

190 milhões de pessoas, sendo que 80% delas dependem exclusivamente do 

sistema para tratar da saúde. A Constituição Federal de 1988 definiu, em seu artigo 

196, que a saúde é direito de todos e dever do Estado. Para atingir este objetivo, foi 

criado o Sistema Único de Saúde, de acordo com as diretrizes de descentralização, 

atendimento integral e participação popular, respeitando os princípios de 

universalidade, integralidade e igualdade firmados na própria Constituição (BRASIL, 

2017). 

    A Atenção Básica – e de maneira especial, a ESF (Equipe de Saúde da Família), 

para sua consecução – necessitam de diretrizes que apoiem as diferentes atividades 

a elas relacionadas. A definição de território adstrito, tão cara à sua organização, 

coloca-se como estratégia central, procurando reorganizar o processo de trabalho 

em saúde mediante operações Inter setoriais e ações de promoção, prevenção e 

atenção à saúde. 

Visto que a HA representa um sério problema de saúde e as pesquisas 

indicam a diferença na prevalência entre os sexos, destaca-se a importância deste 

estudo para a vigilância em saúde com a finalidade de conhecer essa realidade e 

minimizar sua ocorrência através de ações de saúde.  
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3.  JUSTIFICATIVA 

 

A Hipertensão Arterial é um dos principais problemas de saúde em todo 

mundo. Em Uauá juntamente com a Diabetes Mellitus é a doença de maior 

ocorrência, sendo ambas os principais motivos de consulta nas unidades básicas de 

saúde. No Posto de Saúde Sitio de Tomas é um grave problema e o número de 

pessoas acometidas vem crescendo. Além disso existe muitas outras pessoas que 

portam a doença, mas não são diagnosticadas, já outras pessoas apresentam 

fatores de riso e não conhecem os mesmos. Por isso surge a inquietação em se 

realizar um estudo que busque identificar as pessoas que precisam de um protocolo 

terapêutico adequado, sobretudo levar informação sobre os fatores de risco às 

pessoas da comunidade, para mapear o comportamento da doença e realizar ações 

que minimizem a sua ocorrência na comunidade.  

Na Unidade Básica de Saúde de Sitio de Tomas, localizado no município de 

Uauá, interior do Estado da Bahia, são cadastrados um total de 1.676 pacientes, 

sendo que 153 hipertensos são assistidos pela unidade. Assim, o objetivo geral 

deste trabalho é promover ações de controle a Hipertensão arterial na comunidade 

na qual a unidade está inserida. 
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4.  OBJETIVOS 

 

4.1. Geral  

 

 Implementar medidas que visem prevenir e diagnosticar precocemente a 

hipertensão arterial em pacientes atendidos na Unidade de Saúde Sítio do 

Tomas. 

 

4.2. Específicos 

 

 Evidenciar os efeitos do agravo na saúde da população; 

 Fomentar medidas que busquem minimizar a ocorrência da hipertensão 

arterial na comunidade assistida pela UBS; 

 Implementar ações educativas que visem diminuir a prevalência de fatores de 

riscos cardiovasculares nos pacientes com hipertensão arterial.  
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5.  METAS 

 

 Favorecer o conhecimento dos fatores de risco de pelo menos 40% da 

comunidade no posto de saúde Sitio de Tomas. 

  Reduzir em 25% o risco de complicações cardiovasculares dos pacientes 

afetados de hipertensão arterial na população do posto de saúde de Sitio de 

Tomas. 

 Aumentar em 50% a percepção de risco para essa doença. 

 Conseguir que 80% dos pacientes compareçam mais prontamente a consultas 

preventivas.    
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6.  METODOLOGIA  

 

Inicialmente será realizado um estudo descritivo e exploratório, onde serão 

inclusos todos os pacientes hipertensos pertencentes à área de abrangência do PSF 

SITIO DO TOMAS, localizado no município de Uauá-Ba. Quanto à sua duração, 

pretende-se que o estudo seja concluído no transcorrer de um ano, mais 

precisamente no período compreendido entre os meses de novembro de 2017 a 

novembro de 2018. 

O Projeto de Intervenção pode ser didaticamente dividido em 03 etapas, a 

saber: 

1 - Fase de Diagnóstico: Neste estágio será realizada a coleta dos dados, que 

serão obtidos através da análise dos prontuários individuais, das histórias familiares, 

da base de dados da secretaria de saúde do município, bem como por meio da 

aplicação de um questionário elaborado pelos próprios pesquisadores, com 

perguntas específicas que têm por escopo identificar o perfil epidemiológico da 

população alvo no que diz respeito à incidência de HAS. O questionário será 

preenchido através de entrevistas individuais, e será aplicado a todos os hipertensos 

indistintamente. 

Primeiramente, realizar-se-á busca ativa para identificação de pacientes que 

sofrem de HAS e ainda não estão cadastrados na unidade, uma vez que, com nossa 

experiência diária, temos observado um subregistro dos dados. Nesta etapa estarão 

envolvidos o médico, a enfermeira, e os agentes comunitários de saúde. Não serão 

incluídos pacientes menores de 15 anos, já que para esta faixa etária são utilizados 

outros parâmetros de pressão arterial para o diagnóstico da doença, assim como 

aqueles que manifestarem o desejo de não fazerem parte do projeto. Os resultados 

obtidos serão organizados na forma de tabelas para melhor compreensão. 

2 - Fase de Intervenção: Esta etapa será destinada à aplicação prática do Projeto 

de Intervenção propriamente dito, fornecendo aos pacientes informações sobre a 

doença e suas complicações. Informando-os adequadamente de tal forma que seja 

possível modificar modos e estilos de vida. Serão realizadas atividades de educação 

em saúde durante um período de seis meses, com encontros quinzenais, de 1 hora 

de duração cada, em horário negociado de modo a conseguir a participação do 

maior número possível de pacientes. O programa será coordenado pela médica 
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autora, contando ainda com a colaboração da enfermeira e dos agentes 

comunitários de saúde. 

As técnicas utilizadas serão: palestras, discussões em grupo, visitas 

domiciliares, videoconferências, e trabalhos educativos com os familiares, nos quais 

os pacientes terão espaço para compartilhar suas experiências pessoais enquanto 

portadores dessa doença (HAS), e poderão adquirir ou ampliar seus conhecimentos 

de autocuidado e de autocontrole da enfermidade. Os profissionais de saúde, por 

sua vez, desfrutarão de uma oportunidade ímpar para aconselhar, auxiliar e 

supervisionar o regime terapêutico dos pacientes, e, consequentemente, 

desenvolver um registro adequado de acompanhamento dos mesmos. 

Posteriormente, pretende-se ampliar o projeto para toda a comunidade, com 

realização de palestras nas áreas de maior vulnerabilidade, contando para isso com 

o apoio das lideranças comunitárias. Neste momento, terão papel fundamental os 

agentes comunitários de saúde, para a divulgação das informações e intermediação 

junto aos diversos atores sociais identificados. 

3 - Fase de Avaliação: Uma vez desenvolvido e posto em prática o Projeto de 

Intervenção, a equipe de saúde responsável aplicará um segundo questionário, por 

meio do qual se pretende seja possível avaliar as mudanças nos níveis de 

conhecimentos alcançados pela população hipertensa da área de abrangência do 

estudo, a respeito das estratégias para o autocontrole da doença e para a adoção de 

mudanças nos estilos de vida. Para o desenvolvimento do projeto descrito 

anteriormente, serão necessários os seguintes recursos: 

• Recursos humanos: membros da equipe de saúde, pacientes e seus familiares, e 

lideranças da comunidade; 

• Recursos materiais: prontuários dos pacientes, canetas, lápis, folhas de papel, 

cartilhas educativas, pastas, computador para processar as informações, aparelho 

televisor e aparelho reprodutor de vídeos. Todos os custos referentes aos recursos 

materiais serão cobertos pelos próprios condutores do projeto. 
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7.  CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 
Out/2017 

Mês 
Nov./2017 

Mês 
Dez/2017 

Mês 
Jan/Ano 

Mês 
Fev./Ano 

Mês 
Mar/Ano 

Mês 
Abr./Ano 

Mês 
08/Ano 

Capacitação 
da Equipe 

X        

Implantação 
das Ações 
de 
educação e 
saúde 
(Palestras 
educativas) 

X x x X x x x X 

Avaliação e 
controle dos 
Resultados  

 x  X    X 

Divulgação 
dos 
Resultados 

       X 
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8.  IMPACTOS ESPERADOS 

 

 Modificar hábitos e estilos de vida na população no posto de saúde Sitio de 

tomas, no município Uauá; 

 Melhorar a qualidade de vida na população e nos próprios hipertensos; 

 Melhorar a educação em saúde desta doença; 

 Tentar diminuir o número de pessoas acometidas, fazer o diagnóstico mais 

precoce da doença e minimizar suas complicações. 
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9.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente projeto de intervenção pode ser avaliado de forma positiva no grupo 

dos usuários hipertensos. Durante todas as visitas domiciliares os profissionais 

foram bem recebidos e escutaram as orientações por parte da medica, enfermeira e 

ACS. Quando algum usuário chegava à USF relatando conhecer alguém que 

recebeu a visita e se interessou pela proposta, os ACS solicitavam visitas com 

frequência para os pacientes de suas áreas, demonstrando estarem motivados e 

serem colaborativos para realização das visitas. Alguns ACS também ajudaram 

durante a execução das atividades educativas para os usuários hipertensos. 

A equipe de saúde deve trabalhar de forma integrada e realizar o seu trabalho 

com qualidade, realizando práticas de cura, reabilitação e priorizando a prevenção. 

Para a execução de práticas preventivas de promoção de saúde, o médico, 

enfermeira e outros profissionais de saúde precisam ter uma visão ampla do 

processo de saúde-doença, conhecer a realidade social da área de abrangência e 

participar do processo de identificação dos problemas da população. Com isso, será 

possível a construção de estratégias de atenção em saúde e geral eficientes e uma 

assistência integral ao indivíduo no município de Uauá, neste caso na área de Sitio 

do Tomas. 

Pelas ações educativas feitas neste período percebeu-se a necessidade de 

dar continuidade a esse projeto e ampliá-lo através do apoio dos profissionais da 

ESF capacitados para realização de palestras nas salas de espera com temas sobre 

os fatores de riscos da Hipertensão Arterial e de outros agravos. Com a realização 

de atividades educativas na unidade de saúde, e em outros espaços sociais; para 

assim promover ações de controle a Hipertensão Arterial na comunidade assistida 

na Unidade de Saúde da Família Sitio do Tomas no município de Uauá, e para o 

acompanhamento dos usuários hipertensos, desenvolvendo estratégias para motivá-

los a comparecerem à consulta médica e continuar a frequência das visitas 

domiciliares e rodas de conversa para continuar esclarecendo os riscos do 

descontrole. 
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