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1. INTRODUÇÃO 
 
1.1 Identificação e apresentação do problema 
             

              Promissão é um município brasileiro do estado de São Paulo. 
Localiza-se a uma altitude de 426 metros, tem uma área demográfica de 
781,5 km², sua população em 2010 por dados do censo era de 35.674 
habitantes. A densidade demográfica é de 45,7 habitantes por km² no 
território do município com taxa de alfabetização de 94,4%. Dados do Censo 
2013 reportaram a expectativa de vida de 75,98 anos e Índice de 
desenvolvimento humano de 0,743 (1). 

               Vizinho dos municípios de Guaiçara, Avanhandava, Getulina, 
Promissão se situa 20 km a noroeste de Lins, a maior cidade nos arredores(2).      

               Promissão é privilegiada em termos de acesso, pois encontra-se 
entre duas das principais rodovias do Brasil: SP 300, também conhecida por 
rodovia Marechal Rondon e BR-153, conhecida também como rodovia 
Transbrasiliana. Ainda liga-se aos municípios vizinhos por estradas vicinais, 
todas com pavimentação asfáltica, além das estradas, também é servido pela 
hidrovia Tiete–Paraná (2,3).  

               Os primeiros moradores vieram de outras cidades e estados como  
como Bahia e atualmente a população mantem-se estável.   A maioria da 
população tem uma renda fixa, pertencendo a uma classe social média. 

               No atendimento à saúde o município possui nove Unidades Básicas 
de Saúde, delas seis com Estratégia de Saúde da Família (ESF), um Serviço 
de Emergência ou Pronto Socorro, CAPS Infantil e para Mulher, Centro de 
Atenção para pessoa Idosa, um Hospital Geral, um Atendimento Ambulatorial 
de Especialidades, Centro de Saúde Mental e Corpo de Bombeiros. 

               A equipe na ESF As Américas onde será feito o trabalho de 
intervenção atende uma população de 4642 usuários, deles 637 são 
hipertensos. 

               A hipertensão arterial é uma doença crônica popularmente 
conhecida como pressão alta(4). Segundo VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição 
multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão 
arterial (PA). Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou 
estruturais dos órgãos alvos como coração, encéfalo, rins e vasos 
sanguíneos e a alterações metabólicas, com consequente aumento do risco 
de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (5,6). 

               Ainda, constitui-se numa das afeções mais comuns do mundo 
moderno e no Brasil representa um sério problema epidemiológico, tanto pela 
sua elevada prevalência na população adulta e idosa, quanto pelas 
complicações que acarreta, com acentuadas taxas de morbimortalidade e 
impactos relevantes nos custos hospitalares, previdenciários, econômicos e 
sociais, fato que merece especial relevância em todos os níveis de atenção à 
saúde (7).  

               Segundo os últimos dados da OMS, divulgados ainda em 2008, 
40,0% dos adultos com mais 25 anos no mundo sofriam de hipertensão, ou 
seja, um bilhão de pessoas, enquanto, em 1980, esta doença afetava 600 
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milhões de pessoas com mais de 25 anos. A maioria dos casos nos países 
subdesenvolvidos não é diagnosticada, controlada e nem tratada (8).  

              É causa de morte de 9,4 milhões de pessoas por ano em todo o 
mundo, além de estar relacionada com 45,0 % dos ataques de coração e 
51,0% dos derrames cerebrais, alerta feito pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS) (8). 

               A HAS é definida como tendo valores de pressão arterial sistólica> 
160 mm e diastólica e > 95 mm Hg. A hipertensão limítrofe é aquela com 
valores sistólicos de 140 a 160 Hg e diastólica de 90 a 95 mm Hg. A 
normotensão é a pressão arterial sistólica < 140 mm Hg e diastólica < 90 mm 
Hg(9). 

             Também pode ser influenciada pelo grau de participação do indivíduo 
portador de tal patologia, dependendo de fatores como aceitação da doença, 
controle e conhecimento da mesma e aparecimento de complicações (9). 

             O tratamento é baseado em três recursos, sendo não farmacológico, 
farmacológico e adesão do cliente ao tratamento (9). 

             O conhecimento da hipertensão deve-se aos estudos de Richard 
Bright iniciados por volta do ano 1820. Estudou por autopsia as 
consequências da hipertensão e deu contribuição incalculável para o 
conhecimento que se tem hoje (10). 

             Com intenção de conscientizar as pessoas sobre seus riscos, a 
Agência das Nações Unidas lembrou que, globalmente, as doenças 
cardiovasculares matam anualmente 17 milhões de pessoas, sendo que 9,4 
milhões de mortes estão ligadas diretamente aos problemas de 
hipertensão(8,11).  

             Atua diretamente na parede das artérias, produzindo lesões, daí a 
importância do tratamento anti-hipertensivo na prevenção da morbidade e 
mortalidade cardiovasculares, principalmente na prevenção de acidentes 
vasculares, insuficiência cardíaca e renal (9,12). 

             Vários estudos mostram que existem fatores, considerados de risco 
que, associados entre si e a outras condições favorecem o aparecimento da 
hipertensão arterial, sendo idade, sexo, antecedentes familiares, raça, 
obesidade, estresse, vida sedentária, álcool, tabaco, alimentação rica em 
sódio e gorduras (12). 

              O perfil de morbimortalidade da hipertensão pode ser considerado 
um indicador relativamente sensível das condições de vida e do modelo de 
desenvolvimento da uma população, sendo resultado da interação de 
diversos fatores interdependentes (13). 

              Atualmente é a doença mais comum na população adulta e 
frequente nos serviços de emergência no Brasil. Em revisão da literatura 
nacional sobre epidemiologia da hipertensão, a maioria dos estudos continua 
precedendo das regiões Sul e Sudeste, e a norte continua sem nenhuma 
informação de base populacional. As prevalências da hipertensão são, na 
maioria, acima dos 25,0% predominando no sexo masculino, e os principais 
fatores de risco não diferem dos de outros países (14).  

               No final da década de 1970 foram publicados os primeiros estudos 
brasileiros sobre epidemiologia da hipertensão arterial (HA) no Brasil. A partir 
de então até os dias atuais, vários trabalhos foram apresentados em 
congressos e outras informações foram registradas em dissertações ou 
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teses, sem que os autores tivessem se preocupado em divulgar os seus 
trabalhos. Em 1993, uma revisão de tudo o que se dispunha sobre a 
epidemiologia da hipertensão e que tivesse sido divulgado de alguma forma 
foi analisado criticamente, em uma primeira revisão nacional, publicada no 
Boletim Epidemiológico do SUS, em 1993 (15).  

               No Município de Cotia, Estado de São Paulo, em 1990-91, foi 
realizado estudo de prevalência da hipertensão, segundo sexo, idade e 
grupamentos sociais estabelecidos por critérios socioeconômicos e tipo de 
ocupação, sendo que a prevalência global da hipertensão verificada foi igual 
a 44,4%, sendo o percentual maior nos homens que nas mulheres. Os 
autores enfatizaram a importância do estresse ocupacional na ocorrência da 
hipertensão arterial (16,17). 

 

1.2    Justificativa da Intervenção 

 

               No município de Promissão a situação com a hipertensão arterial 
não é diferente do estado São Paulo e dos demais estados brasileiros, a 
incidência da doença neste município está estimada em 23,0%, embora não 
refletissem a realidade, ao existir pessoas que são hipertensas e não estão 
cadastradas como tal, além de se exibir um número elevado de pacientes 
portadores de incapacidade físico-motora como sequela de AVC provocado 
por hipertensão arterial descompensada.  

                A ESF As América, cenário do presente projeto, apresenta uma 
incidência elevada de pacientes hipertensos, situação similar a todo o 
município. Atualmente existe um predomínio dos atendimentos a pessoas 
idosas, hipertensos, diabéticos, além de observar que uma quantidade 
grande dos atendimentos feitos à população tem associados fatores de risco, 
na maioria dos casos modificáveis, tais como maus hábitos nutricionais, 
obesidade, sedentarismo e hábito de fumar.  

               Tendo em conta o antes exposto decidiu-se fazer um trabalho de 
intervenção nesta patologia com o objetivo de reduzir a incidência da mesma 
e demostrar que é nosso principal problema de saúde. 

 

 

2. OBJETIVOS 
 
2.1 Geral 

 
Elaborar estratégias para diminuir a incidência da Hipertensão Arterial 

nos pacientes de ambos os sexos maiores com 18anos ou mais assistidos na 
ESF As Américas no município de Promissão/SP.  
 
2.2. Específicos 

1. Demostrar que a hipertensão arterial é o principal problema de saúde 
da população atendida na ESF As Américas. 

2. Diminuir a presença dos fatores de risco modificáveis. 
3. Criar cultura sanitária nos hábitos da alimentação para redução da 

incidência. 
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4. Educar a população com doença hipertensiva sobre a importância do 
tratamento e controle para diminuir complicações.  

 

3. METODOLOGIA 

 
3.1 Cenários do estudo 
   

             O trabalho de intervenção será feito na ESF As Américas situada no 
Barrio Jardim na periferia da cidade, cujo endereço é Avenida dos Pássaros 
sem número. 

          

3.2 Sujeitos da intervenção (público-alvo)  
 

             Os sujeitos da intervenção serão os usuários hipertensos (Quadro 2) 
cadastrados na unidade que conta com um número de 637 indivíduos, ou 
seja 20,06% do total da população maior de 18 anos, deles 376 (50,1%) do 
sexo masculino e 261 (40,9%) do sexo feminino. 
             No Quadro 1 está distribuída por faixa etária e sexo toda a população 
atendida na ESF As Américas no município de Promissão/SP.  
              A equipe de trabalho encontra-se composta por nove agentes 
comunitários, dois auxiliares de enfermagem, uma enfermeira, uma médica e 
dois dentistas para apoiar as atividades que serão realizadas na intervenção. 
 
Quadro 1. Distribuição da população por faixa etária e sexo. 

Faixa Etária 
 

Masculino 
 

Feminino 
 

Total 

< 1 a 
 

9 
 

8 
 

17 

1 a 4 
 

103 
 

83 
 

186 

5 a 6 
 

68 
 

59 
 

127 

7 a 9 
 

83 
 

109 
 

192 

10 a 14 
 

188 
 

211 
 

399 

15 a 19 
 

213 
 

200 
 

413 

20 a 39 
 

750 
 

810 
 

1560 

40 a 49 
 

337 
 

353 
 

690 

50 a59 
 

233 
 

255 
 

488 

> 60 a 
 

255 
 

315 
 

570 

Total 
 

2239 
 

2403 
 

4642 

 
Quadro 2. Distribuição dos hipertensos por faixa etária e sexo. 

 Faixa Etária  Masculino  Feminino  Total 

18 a 19 
 

1 
 

0 
 

1 

20 a 39 
 

38 
 

25 
 

63 

40 a 49 
 

67 
 

43 
 

110 

50 a59 
 

143 
 

88 
 

231 

> 60 a 
 

127 
 

105 
 

232 

Total 
 

376 
 

261 
 

637 
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3.3 Estratégias e ações 
               
              As estratégias a serem utilizadas para a busca dos hipertensos 
através do cadastramento dos usuários pelos agentes comunitários de saúde 
e pela busca do atendimento dos usuários na ESF de pacientes hipertensos 
ou portadores de risco. Com o cadastramento de todos os hipertensos ficará 
demonstrado que esta doença é um problema de saúde na área de saúde da 
ESF As Américas 
              Serão classificados como hipertensos os pacientes com níveis de 
pressão sistólica e/ou diastólica que de forma repetida encontrem-se 
superiores a 140 e 90 mmHg e classificados em estágios conforme 
apresentado no Quadro 3, sendo que para os pacientes com cifras de 
pressão inferiores a 140/90 continua a classificação atual.  
              Realizar aos 100% dos pacientes cadastrados como hipertensos o 
questionário a ser preparado para estabelecer o nível de conhecimento da 
doença com respostas afirmativas ou negativas. 

 
Quadro 3. Classificação da pressão arterial de acordo com a medida casual                 
no consultório (>18 anos) 

Classificação Pressão sistólica 
(Mmhg) 

Pressão diastólica 
(Mmhg) 

Ótima < 120 < 80 

Normal < 130 < 85 

Limítrofe 130–139 85–89 

Hipertensão estágio 1 140–159 90–99 

Hipertensão estágio 2 160–179 100–109 

Hipertensão estágio 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hipertensão sistólica isolada ≥ 140 < 90 

Obs.: Quando as pressões sistólica e diastólica situam-se em categoria 
diferente, a maior deve ser utilizada para fazer a classificação da pressão 
arterial.  
               
               Os fatores de risco serão os que possibilitem a estratificação de 
risco, sendo que para realizar a avaliação de risco cardiovascular no paciente 
hipertenso requer-se a análise conjunta dos fatores de risco associados, 
incluindo o Diabetes, assim como a detecção de lesões em órgãos alvos e/ou 
condição clínica associada à hipertensão. 
               Os dados de identificação do usuário serão preenchidos pelos 
agentes comunitários da equipe juntamente com a técnica de enfermagem, 
os mesmos incluem idade, peso, altura, circunferência abdominal, níveis 
pressóricos, tabagismo, ingestão de álcool, consumo excessivo de sal, 
sedentarismo, diabetes mellitus, assim como fatores socioeconômicos.  
                Os pacientes com estimativa de risco cardiovascular serão 
classificados segundo especifica-se no Quadro 4 como  sendo de  risco 
baixo, médio, alto e muito alto.  
                 O acompanhamento dos pacientes classificados como baixo risco 
será através de duas consultas médicas ou de enfermagem ao ano, os de 
risco médio de três e os de risco alto ou muito alto três consultas médicas e 
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duas de enfermagem ao ano, e deverão ser avaliados nas consultas 
especializadas da atenção secundária. 
                  O médico e a enfermeira durante as consultas médicas ou de 
enfermagem, assim como nas visitas domiciliares, realizarão a estratificação 
dos pacientes em grupos de risco, sendo que para a classificação dos 
usuários hipertensos se utilizará o Quadro 4 com o objetivo de estratificar em 
grupos segundo a medida casual. 

 
Quadro 4. Estratificação de risco cardiovascular segundo a Organização 
Mundial da Saúde e Sociedade Internacional de Hipertensão. 

 
Fatores de risco 

 

PA 
Normal 

PA 
Limítrofe 

PA 
Estágio 1 

(leve) 

PA 
Estágio 2 

(moderada) 

PA 
Estágio 3 
(grave) 

Sem fator de risco Sem risco 
adicional 

Sem risco 
adicional 

Risco Baixo Risco Médio Risco Alto 

1 a 2 fatores de risco Risco 
Baixo 

Risco 
Baixo 

Risco 
Médio 

Risco Médio Risco Muito Alto 

3 ou mais fatores de 
risco, lesão de 
órgãos-alvo ou 

diabetes mellitus 

 
Risco 
Médio 

 
Risco Alto 

 
Risco Alto 

 
Risco Alto 

 
Risco Muito Alto 

Doença 
cardiovascular 

Risco Alto Risco 
Muito Alto 

Risco Muito 
Alto 

Risco Muito 
Alto 

Risco Muito Alto 

 

                 Considerando a realização das ações do projeto serão necessários 
equipamento adequado tais como: aparelho para medir pressão, 
estetoscópio, balanças, espaço físico e equipamento para a realização dos 
grupos e palestras, que à princípio serão realizadas na sala de espera da 
unidade, cujos temas principais a serem abordados serão, a saber: 

 Hipertensão Arterial: conceitos básicos  

 Fatores de risco da hipertensão arterial. 

 Importância da adesão ao tratamento médico. 

 Alimentação saudável. 

 Importância do exercício físico. 

 Complicações da hipertensão e como reduzir as mesmas. 
                 
                 A palestra tem como objetivo reduzir a presença de fatores de 
risco modificáveis na população, além de promover a adesão dos hipertensos 
ao tratamento e evitar complicações. Serão feitas com uma frequência 
semanal.  
                 A enfermeira será responsável por organizar a agenda dos 
profissionais de saúde, destinando o tempo necessário às atividades do plano 
e juntamente com o médico e a técnica de enfermagem verificará e controlará 
o plano de cuidado dos pacientes.  
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3.4 Avaliação e monitoramento 

           Os pacientes serão estimulados, durante as reuniões, a testemunhar 
seus pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e 
negativos vivenciados com a intervenção, para avaliação constante da 
efetividade do projeto pela equipe. 
           Durante as reuniões mensais que serão realizadas com todo o equipe 
de saúde será discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis 
intervenções se necessárias. 
            A aplicação de questionário a ser produzido depois de realizadas as 
palestras e serão confeccionadas tabelas com os novos resultados, o que 
permitirá  comparar a efetividade das ações.             
            Os casos com risco muito alto na escala de estratificação de risco 
cardiovascular serão discutidos individualmente nas reuniões da equipe e 
serão buscadas estratégias para melhorar a qualidade da vida destes 
pacientes. 
 

 

4.  RESULTADOS ESPERADOS 

                 
                   O resultado que se espera com a aplicação do plano de ação 
proposto tem como objetivo prevenir a doença hipertensiva, o diagnóstico 
precoce e adequado da hipertensão sistêmica em diversos pacientes, 
aumentar o grau de conhecimento dos fatores de risco associados à 
hipertensão arterial, prevenção e tratamento rápido das complicações, dando 
prioridade a medidas de promoção e prevenção a saúde, aumentar o número 
de atividades coletivas com os grupos de hipertensos, aumentar a adesão ao 
tratamento, mudanças no estilo de vida, assim como alimentação saudável, o 
que elevará a qualidade da saúde. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. CRONOGRAMA  
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Atividades (2015) Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Elaboração e aprovação 

do Projeto 

X X    X    X    X        

Elaboração de 

instrumentos de avaliação  

       X        

Apresentação para 

equipes e comunidade 

       X        

Preparação da equipe que 

vai intervir no estudo e 
coleta de dados 

    X X       

Aplicação do instrumento       X X X X   

Análise dos resultados         X X   

Elaboração de relatório 

final  

          X  

Apresentação dos 

resultados para equipe e 
comunidade 

          X X 
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