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RESUMO 
 
 

Foi realizado um plano de ação na Unidade Básica de Saúde (UBS) Boa Vista, 

Picos/PI, para a atenção aos usuários com hipertensão arterial sistêmica, em um 

período de 12 semanas, o qual trará grandes benefícios para a população e à equipe 

de saúde, visto que, valorizará os preceitos de integralidade da assistência, e as ações 

preventivas a saúde. Abrange-se um total de 231 pessoas portadoras de hipertensão 

na comunidade, representando 14.5 % da população maior de 15 anos. Todos são 

residentes na área de abrangência da unidade básica de saúde, e a maioria é 

acompanhada em consulta médica com cadastros no programa de HIPERDIA da 

unidade básica de saúde e com preenchimento nas fichas da intervenção. Os usuários 

serão convidados a participar da reunião do grupo HIPERDIA onde neste espaço 

abordamos as questões relacionadas à educação em saúde, trabalhando-se com a 

prevenção dos agravos gerados pela hipertensão, a redução dos fatores de risco 

relacionados a esta patologia e a valorização de hábitos saudáveis.  

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Saúde da família; Hipertensão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 
 

An action plan was carried out at the Basic Health Unit (BHU) Boa vista, Picos/PI, for 

attention to user with Systemic Hypertension, in a 12 week period, which will bring 

great benefits to the population and the health team, since; it will value the precepts of 

integrality of the assistance, and the preventive health actions preventive health. There 

are a total of 231 persons with hypertension in the community, representing 14.5% of 

the population older than15 years. All are residing in the area covered by the Basic 

Heath Unit, and most of them are followed up in medical consultation with cadastres 

in the HIPERDIA program of the Basic Health Unit and with coverage in the intervention 

files. The users will be invited to participate in the meeting of the HIPERDIA group 

where in this space we address the problems related to health education, working with 

the prevention of aggravations of degrees of hypertension, the reduction of risk factors 

related to the pathology and the valorization of healthy habits. 

 

Keywords: Primary health care; health of the family; hypertension. 
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1 IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO 

 
1.1 TÍTULO 

 

            Estratégia educativa em saúde para redução da hipertensão arterial sistêmica 

em pacientes maiores de 15 anos da UBS Boa Vista em Picos – PI. 

 
1.2 EQUIPES EXECUTORAS 

 

 Aluna: Dra. Idalmis Enedina García León 

 Orientadora:Dra.  Maria Lucia Holanda Lopes. 

 Outros: Dra. Enfermeira Daniela Kelly Veloso. 

            ASC. Maria Anisia dos Santos Acosta. 

            ASC. Paulo João da Silva. 

            ASC. Nilza Moura e Silva Sousa. 

            ASC. Aldenora Maria de Oliveira.   

  

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS  

 Unidade Básica de Saúde Sede Boa Vista. 

 Secretaria Municipal: Picos. 

 

2    INTRODUÇÃO 

 A hipertensão Arterial (HA)  tem alta prevalência em todo o mundo (em torno 

de 30% da população acima de 15 anos, sendo um dos principais  fatores de risco 

para as doençãs cardiovasculares Hipertensão Arterial Sistêmica é uma condição 

clinica multifatorial  caracterizada por níveis  elevados e sustentados de pressão 

arterial (PA > 140X90 mmHg). Associa-se, frequentemente , às alterações funcionais 

e/ou estruturais dos órgãos–alvo (coração, encéfalo, rins, e vasos sanguineos) e as 

alterações  metabólicas, com aumento dos risco de eventos cardiovasculares fatais e 

não fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013). 

 A  Hipertensão Arterial Sistêmica  é um grave problema de saúde pública no 

Brasil e no mundo. Sua prevalência no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos 

(32% em média). Chegando a mais de 50% para indivíduos com 60 a 69 anos e 75% 

em indivíduos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 
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2013 ). Essa multiplicidade de conseguências coloca a HAS na origem de muitas 

doenças crônicas não transmissiveis e, por tanto, caracteriza-a como uma das causas 

de maior redução da expectativa e da qualidade de vida dos indivíduos (DUNCAN; 

SCHMDT; GIUGLIANI, 2012). 

 A frequência de Hipertensão Arterial Sistêmica  tornou–se mais comum com a 

idade , mais marcadamente para as mulheres, alçando mais de 50% na faixa etária 

de 55 anos ou mais de idade. Entre as mulheres,destaca-se a associação inversa 

entre nivel de escolaridade e diagnóstico da doença: enquanto 34.4% das mulheres 

com até os 8 anos de escolaridade referiam diagnóstico de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, a mesma condição foi  observada em apenas 14.2% das mulheres com 12 

ou mais anos de  escolaridade. Para os homens, o diagnóstico da doença foi menos 

frequente nos que estudaram  de 9 a 11 anos (BRASIL, 2012) . 

 A pressão arterial é classificada para maiores de 15 anos pela sociedade 

Brasileira de Hipertensão; Sociedade Brasileira de  Nefrologia, 2013, da sequinte 

forma: Ótima pressão sistólica menor de 120 mmHg, pressão diastólica menor 80 

mmHg; normal pressão sistólica menor 130 mmHg; pressão diastólica  menor 85 

mmHg; limitrofe pressão sistólica 130-139mmHg; pressão diastólica 85-90 mmHg; 

hipertensão estágio 1 pressão sistólica 140-159 mmHg; pressão diastólica 90-99 

mmHg; hipertensão estágio 2 pressão sistólica 160-179 mmHg; hipertensão estágio 3 

pressão sistólica maior iqual 180 mmHg; pressão diastólica maior iqual 110 mmHg. A 

Hipertensão Arterial Sistêmica possui fatores de risco que são considerados 

modificáveis e não modificáveis conforme a sociedade Brasileira de Cardiologia; 

Sociedade Brasileira de Hipertensão e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2013), que 

serão descritas  posteriormente. 

          O exesso de peso e a obesidade são fatores modificáveis e se associam à   

prevalência elevada de Hipertensão Arterial Sistêmica nos jovens. Outro fator 

apontado pela Sociedade Brasileira de Hipertensão; Sociedade Brasileira  de 

nefrologia (2013) é a ingestão excessiva sódio que tem sido relacionada a elevação 

da presão arterial. A população Brasileira apresenta padrão alimentar rico em  sal, 

açucar e gorduras; inadequação  alimentar que possibilita elevação da pressão   

arterial. 

            Em geral, a ingestão de álcool por períodos prolongados de tempo pode 

aumentar a presão arterial e a mortalidade cardiosvascular. 
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 Consumo excessivo de álcool se associa à ocorrência de Hipertensão Arterial 

Sistêmica de forma independente das características demográficas. Associada aos  

outros fatores de risco ou isoladamente o sedentarismo, ou seja, a não relização de 

atividade fisicas aumenta a incidência de Hipertensão Arterial Sistêmica, mesmo em 

indivíduos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de doenças 

cardiovasculares. Outro fator agravante é o tabagismo. Dessa  maneira, a cessação 

do tabagismo constitui medida fundamental e prioritária na prevenção primária e 

secundária das doenças cardiovasculares e de diversas outras doença (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2013). 

           São  considerados fatores não modificáveis a:idade, genêro e  etnia e genetica. 

Existe relação direta e linear da presão arterial com a idade, sendo a prevalência  de 

Hipertensão Arterial Sistêmica superior a 60% na faixa etária acima de 65 %  na faixa 

etária acima de 65 anos.  

           Prevalência  global de Hipertensão Arterial Sistêmica entre homens e mulheres 

é semelhante, embora seja mais elevada nos homens ate 50 anos. Em relação a cor, 

a Hipertensão Arterial Sistêmica é duas vezes mais prevalente em indivíduos de raça 

negra. Em brasileiro com abordagem simultânea de gênero e cor predóminou  

mulheres negras com execesso de Hipertensão Arterial Sistêmica de até 130%  em 

relação às  brancas. 

            Quanto acontribuição de fatores genéticos para gênese de Hipertensão 

Arterial Sistêmica está bem estabelecida na população sem existir, portanto, variantes 

genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco indivídual de  se  

desenvolver Hipertensão Arterial Sistêmica até o momento. 

          Sobre a abordagem terapeutica pode ser considerar tratamento baseado em 

modificações do estilo de  vida (perda de peso,incentivo ás atividades física, 

alimentação saudável,entre outras) e o tratamento  medicamentoso. A adoção de 

hábitos de vida saudáveis é parte fundamental na prevenção da hipertenão e do 

manejo daquele pacientes portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica. A  decisão 

terapêutica deve ser basada no risco cardiovascular. Considerando-se a presença de 

fatores  de risco, lesão em orgaõs – alvo e/ou doença cardiovascular estabelecida, e 

não apena os níveis da pressão arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSÃO,2013). 

           O objetivo primodial do tratamento da hipertensão arterial é a redução da 

morbilidade e da mortalidade cardiovascular assim, os anti-hipertensivos devem além 
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de reduzir a pressão arterial,diminuir  os eventos  cardiovaculeres fatais e não fatais 

e se  possível ao paciente que  podem sentir os efeitos adversos e que a terapia pode 

ser modificada posteriormente se necessário. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

CARDIOLOGIA, 2013). 

            O atendimento multiprofissional do hipertenso deve ser iniciado desde o 

primeiro contato do paciente com o serviço de saúde e suas  ações se complementam 

para alcançar o controle da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

            O agente comunitário de saúde promove a interação com os famíliares do 

paciente atraves de sua atuação, por meio das visitas domiciliares. É essencial 

conhecer ao paciente, buscar no domicílio as condições de vida deste paciente, 

observar as mudanças e se há adesão ao tratamento, além de trazer a informação 

para outros  profissionais da equipe, o enfermeiro realiza procedimentos de 

enfermagem no domicílio e executa ações de orientação sanitária realiza consulta de 

enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento não medicamentoso, adesão e 

possíveis intercorrências ao  tratamento, encaminhado ao médico.  

            O medico realiza  consulta para confirmação diagnóstica, avaliação de fatores 

de risco, identificação de possiveis lesões em órgaõs-alvo e comorbilidades, visando 

à estratificação do paciente com hipertensão,solicitar exame complementares 

equando  necessário indica a terapêutica. Dessa maneira, o médico define o  início do 

tratamento medicamentoso, contudo seu  trabalho deve ser integrado aos outros 

componentes da equipe de saúde da família com objetivo de educar o paciente.  

             A  Hipertensão Arterial Sistêmica é uma doença essencialmente 

assintomatíca, no entanto, em certa circunstâncias, alguns sinais e sintomas podem 

significar uma complicação potencialmente grave aumentando o risco de se ter infarto 

agudo  do miócardio AM, acidente vascular encefálico (AVE), insuficência  cardíaca 

congestiva (ICC), insuficiência renal e comprometimento da visão por dano à retina. 

Quando associada ao fumo, colesterol elevado, diabetes mellitus, obesidade, 

sedentarismo, estresse, os efeitos prejudiciais serão mais precoces e grave 

(PREDROSA; ADRAGER, 2008). Assim a falta de adesão ao tratamento constitui 

sério problema de saúde pública e deve ser atendida como um dos principais 

obtáculos ao sucesso do tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

             O tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica inclui as seguintes estratégias 

: educação, modificação dos hábitos de vida e quando necessária a administração de 

medicamentos. Dessa maneira, o paciente deve ser continuamente estimulado ao 
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monitoramento periódico da pressão arterial, deve adotar hábitos saúdaveis de vida, 

manutenção de peso adequado, prática regular de atividade física, suspensão do 

hábitos de fumar ,baixo consumo de gorduras saturadas e de bebida alcoólicas 

(ATHANIE, SAITO,2008). 

            A  nossa área de abrangência na comunidade de Boa Vista tem tido um 

incremento no número de casos de hipertensão arterial sistêmica nos último três  anos 

com desenvolvimento de complicações cardiovasculares e neurológicas, a maioria por 

abandono do tratamento farmacológico e resistência  às mudanças nos hábitos e 

estilo de vida. 

            O plano de ação tem como ojetivo geral desenvolver intervenções educativas 

em saúde objetivando a redução da prevalência e incidência da Hipertensão Arterial 

Sistêmica na população maior de 15 anos na Unidade de Saúde Boa Vista do 

Município Picos – PI.  

3 JUSTIFICATIVA 

        

Este plano de ação se justifica primeiramente em decorrência da grande 

incidência de doenças crônicas, como a Hipertensão Arterial Sistêmica, na população 

adulta pertencente ao território da Unidade Básica de Saúde da Boa Vista no 

município de Picos/PI. Secundariamente, vê-se que tais pacientes, mesmo frente a 

todas as informações referentes à doença, ainda não se sensibilizaram quanto ao 

controle, tratamento e às complicações da mesma. 

             Tendo em vista que no Brasil a prevalência média de Hipertensão Arterial 

Sistêmica autorreferida na população acima dos 15 anos, segundo Vigitel (2011), é 

de 22,7% na área de abrangência e apresenta-se em 14,5 % só na população de 15 

anos ou mais, tem-se isto como o motivo do trabalho de conclusão de Curso (TCC). 

              A Unidade Básica de Saúde (UBS) da Boa Vista tem uma estrutura 

arquitetônica pequena e está situada no centro da comunidade de abrangência. Tem 

uma sala de acolhimento com capacidade para 10 pessoas e a ventilação natural e 

artificial é ineficaz, não existem barreiras arquitetônicas. A equipe de saúde é formada 

por enfermeira, médico, técnica de enfermagem, cinco agentes comunitários de 

Saúde (ACS) e uma recepcionista. A população é constituída por 2110 pacientes 

distribuídos entre os cinco ACS. Esta UBS está situada no centro sul da cidade e 

recebe apoio de instituições de saúde como o Serviço de Atendimento Móvel de 
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Urgência (SAMU), Clínica Integral à Mulher e PAIN. Além disso, a equipe de saúde 

conta com uma equipe do NASF (Núcleo de Apoio à Saúde da Família) e com a 

retaguarda de um hospital geral, o Hospital Regional Justino Luz. 

           Quanto aos usuários que irão participar do plano de ação, segundo dados da 

UBS, os hipertensos são, neste momento, 231 pessoas cadastradas. Os dados 

existentes na UBS sobre a população alvo fogem demasiadamente da estimativa 

esperada, o que se acredita ser possíveis que existam muitos outros usuários sem o 

devido acompanhamento. 

           Esse plano de ação tem papel importante ao ser realizado nesta área de 

abrangência da UBS da Boa Vista porque as doenças crônicas, principalmente a 

Hipertensão Arterial Sistêmica, são muitos frequentes nesta comunidade e por isto 

existe uma equipe de saúde completa ofertada. Uma caracterização precisa desta 

doença em grupos da população é essencial para a implantação de campanhas 

educacionais e protocolos capazes de aperfeiçoar a aplicação dos recursos 

existentes. 

 

4 OBJETIVOS 

 

4.1 Geral 

 

         Promover ações educativas objetivando a redução da prevalência e a 

incidência da Hipertensão Arterial Sistêmica na população maior de 15 anos da 

Unidade de Saúde Boa Vista do Município Picos – PI.  

 

4.2 Específicos 

 

 Orientar a população maior de 15 anos da Unidade de Saúde sobre a mudança 

no estilo de vida.  

 Realizar ações educativas sobre os fatores de riscos modificáveis que incidem 

na aparição da Hipertensão Arterial Sistêmica. 

 Estimular a população a participarem de grupos para a prática de exercício 

físico. 
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5 METAS 

1. Capacitar 100% da equipe de saúde; 

2. Envolver no mínimo 60% dos pacientes no projeto de atividades educativas; 

3. Cumprir o cronograma de atividades educativas na sua integralidade; 

4. Dirimir todas as dúvidas dos pacientes em relação à Hipertensão Arterial 

Sistêmica; 

5. Garantir orientação nutricional sobre alimentação saudável a 100% dos 

pacientes da pesquisa; 

6. Aumentar o nível de conhecimentos dos pacientes em relação a sua doença 

(fatores de risco, sintomas, complicações e formas de tratamento); 

7. Incorporar no mínimo 50% dos pacientes hipertensos ao Grupo de 

caminhadas da comunidade de Boa Vista. 

 

6  METODOLOGIA  

           O plano de ação será desenvolvido na área de abrangência da UBS Boa Vista, 

no município de Picos, Piauí; na análise do conhecimento sobre os fatores de riscos 

que levam à Hipertensão Arterial Sistêmica, uma vez que se busca elevar o nível de 

informações sobre a doença dos pacientes cadastrados com Hipertensão Arterial 

Sistêmica de nossa UBS.  

 Este plano será realizado em duas etapas: os pacientes serão divididos em 

quatro grupos, e os critérios utilizados para o agrupamento serão segundo o nível de 

risco, sendo eles: alto, moderado e baixo.   

  O plano de ação consistirá na realização de atividades educativas que serão 

desenvolvidas por uma equipe multiprofissional. Tais atividades serão realizadas 

semanalmente durantes as tardes de quarta-feira, no período de abril agosto de 2018. 

 Para a implementação do planejamento, na primeira etapa, será feita uma 

reunião com a equipe envolvida no plano de ação, para apresentar a proposta do 

planejamento e a motivação para a realização da atividade na Unidade de Saúde, 

como também, a definição das funções de cada membro da equipe, e um calendário 

onde serão dispostos as datas e horários das atividades educativas a serem 

desenvolvidas; na segunda etapa será realizado um primeiro encontro com os 

pacientes selecionados para explicar no que consiste o plano de ação; no terceiro 
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momento serão realizadas as atividades educativas, tais como: palestras, rodas de 

conversas, dinâmicas de grupo e exibição de vídeos curtos com momento de 

discussão na UBS de Boa Vista.  

 As Atividades educativas serão divididas em temas, a saber: (1) Hipertensão 

arterial sistêmica: Definição desta doença, fatores de riscos e complicações (médico 

e técnica de enfermagem); (2) Hipertensão arterial sistêmica: Prevenção e tratamento 

farmacológico e não farmacológico (médico e enfermagem); (3) Hipertensão Arterial 

Sistêmica: a importância de manter hábitos de vida saudáveis, comparecer às 

consultas de rotina e realizar exames de controle periódicos (médico, os agentes 

comunitários de saúde e integrantes do NASF). 

Após a conclusão de todas as etapas, os integrantes da equipe de saúde, se 

reunirão para avaliarem a efetividade do plano de ação, observando se os objetivos 

propostos foram alcançados. 

 

7 CRONOGRAMAS DAS ATIVIDADES 

 

ATIVIDADES 
Mês 

04/2018 

Mês 

05/2018 

Mês 

06/2018 

Mês 

07/2018 

Mês 

08/2018 

Mês 

Fev/2018 

Mês 

Mar/2018 

Capacitação a 

integrantes do 

ESF 

X       

Planejamento e 

coordenação 

das atividades 

educativas. 

X       

Primeiro 

encontro com 

os 

participantes. 

 X      

Realização das 

atividades 

educativas 

  X X X X  

Avaliação do 

plano 
      X 
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8 IMPACTOS ESPERADOS 

Com a proposta do plano de ação espera-se um maior nível de conhecimentos 

dos pacientes em relação a sua doença (fatores de risco, sintomas, complicações e 

formas de tratamento) para assim mudar estilos de vida, melhorar a percepção que 

eles tinham sobre a mesma, propiciando uma melhor adesão ao tratamento, e em 

geral uma vida mais saudável e duradoura.  

 

9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esse plano de ação em saúde foi elaborado para ser executado no setor da 

atenção básica. As ações propostas utilizarão como recursos humanos os 

profissionais disponíveis na unidade de saúde e recursos materiais mínimos e de 

baixo custo. A UBS conta com uma equipe multiprofissional que estará envolvida na 

execução das medidas planejadas e que também irão ser beneficiados ao receberem 

treinamento e atualizações sobre o tema.  

           As ações sugeridas provocarão um impacto positivo na qualidade de vida dos 

pacientes hipertensos e contribuirão para a diminuição dos custos por internações, 

atendimentos de emergência e tratamentos hospitalares. Além disso, o plano de ação 

é viável porque poderá ser aplicado em qualquer época e qualquer UBS, já que os 

recursos necessários para sua implementação são simples.  
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