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Resumo

O numero de pacientes hipertensos que procura a UBS Cumbica I, em situagao de urgéncia
e emergéncia hipertensiva, aumentou consideravelmente comprovando-se a ndo adesdo ao
tratamento. Com o objetivo de minimizar essa ocorréncia, a equipe de saude devera propor
um programa de educacao para este grupo de pacientes, independentemente de sua

idade. Rodas de conversa poderao ocorrer aos sabados assim como as visitas domiciliar
mensal.

Palavra-chave

Hipertensdo. Promocao de satide. Educagao em satde.



Introducao

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saide (OMS), Hipertensdo arterial € uma
doenca definida pela persisténcia de pressao arterial sistdlica acima de 135 mmHg e
diastolica acima de 85 mmHg, sendo hoje considerada um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. (SBC, 2010).

A hipertensao arterial é considerada, atualmente, um dos mais importantes fatores de risco
para doencga cardiovascular. Primeiro, por apresentar alta prevaléncia e segundo por ter
forte relacao de risco com eventos cardiovasculares fatais e nao fatais, sendo esta relagao
continua, positiva e independente de outros fatores. Cerca de 30% da populagao adulta
apresenta niveis de pressdo arterial acima de 140/90 mmHg, porém riscos cardiovasculares
comecgam a existir em niveis ainda menores. (SBC, 2010; SILVEIRA; NAGEM; MENDES,
2007; BALDISEIRA; CARVALHO; PELLOSO, 2009).

A hipertensao arterial é responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral e
25% das mortes por doenca coronariana, sendo que esta porcentagem aumenta
proporcionalmente aos valores pressoéricos). (SBC, 2010). Estudos epidemioldgicos
realizados em algumas cidades brasileiras mostram prevalentes de pressao arterial acima
de 140/90 mmHg entre 22,3 a 44% da populacgdo, sendo este ultimo valor observado em
Cotia/SP. (SBC, 2010).

Segundo os dados de cadastro da UBS Cumbica I, no municipio Guarulhos/SP, micro 094,
identificou-se na populacao adstrita de 4575 pessoas até agora, que 38 % sao hipertensos
com uma idade em torno de 33 anos, esta doenca comeca afetar a populacao jovem, as
pessoas idosas cadastradas tem muitas morbidades cronicas, muitos moram sozinhos,
outros com familias que ndo prestam atenc¢do ao idoso, quando os trabalhos iniciaram ha 6
meses, identificou-se grande quantidade de pacientes hipertensos que realizam consulta de
emergéncia em decorréncia de nao realizarem o tratamento, apesar da equipe realizar o
acompanhamento. Diante dos dados de registro mensal das atividades assistenciais, nos
meses de setembro até fevereiro identificou-se nas consultas de acolhimento 94 casos de
urgéncia hipertensiva, 4 deles com AVC, 1 IMA na faixa etdria de maior de 50 anos,
observou-se que nenhum deles estava adscrito ao tratamento, sem informac¢ao alguma da
doenca.(SISAB 2017).

Diante deste cenario, o projeto de intervencao contribuira identificando os fatores de risco
mais importantes que impede a adesao do paciente com hipertensao arterial ao tratamento,
para reduzir as complicagdes e 6bitos associados a doenga e melhorar a qualidade de vida
das pessoas.

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

- Reduzir a través das agOes educativas as urgéncia e emergéncia hipertensiva por nao
adesdo ao tratamento dos pacientes da area 094 da UBS Cumbica I do municipio de



Guarulhos, Sao Paulo.
Objetivos Especificos

- Identificar os principais fatores de risco que afetam os pacientes que naoo aderem o
tratamento da hipertensao arterial sistdlica.

. Melhorar o estilo de vida dos pacientes através de atividades educativas como roda de
conversa quinzenalmente ou mensalmente utilizando métodos educativos.

Método

Local: UBS Jardim Cumbica I, Guarulhos, Sao Paulo.

Publico-alvo : Pacientes com Hipertensdo Arterial Sistemica.

Participantes :Médicos, enfermeiro, fisioterapeutas e professor de educacao fisica.
Acoes:

- Identificar os fatores que influenciam a nao adesdo ao tratamento em pacientes
hipertensos mediante rodas de conversa com o publico alvo. Utilizar métodos educativos
que melhorem a qualidade de vida dos pacientes hipertensos que nao tem adesao ao
tratamento.

Avaliacao e Monitoramento:

A avaliacao e monitoramento sera feitos de duas maneiras: Mensalmente em reunioes com
a equipe e roda de conversa com o publico alvo, observando se a mensagem de saude que
foram realizadas foi corretamente percebido pelos pacientes, e também se a equipe
apropriou-se do contetudo trabalhado.

Resultados Esperados

Espera-se que durante um periodo aproximado de 11 meses ocorra uma reducdo das
consultas de urgéncia e emergéncia por HAS em pacientes diagnosticados com estas
doengcas indistintamente de sua idade, instituindo medidas que poderao ser assimiladas
pelo paciente e familia, levando entao a prevencdo de complicacoes, melhorando a
qualidade de vida.
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