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RESUMO

O plano de Intervencédo que trata de estratégias de saude para controle da
hipertensdo arterial sistémica € um resultado do Curso de Especializacdo em
Atencao Basica da Universidade Federal do Parana, financiado pela Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude. A hipertensao arterial sistémica é definida como
uma elevacao excessiva da pressao arterial. Existem inumeros fatores de risco que
contribuem para a incidéncia dessa doenca. Obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de sal e alcool, estresse e predisposi¢cao genética sdo apontados como os
mais comuns. O presente trabalho objetivou a importancia da atencédo da equipe de
saude ao tratamento correto dos pacientes com hipertenséo; identificando a
contribuicdo de acdes de prevengao para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e combater essa doenga que prevalece no ranking de doencas que mais
acometem os brasileiros. Para alcancar os objetivos foi proposto um plano acao que
consiste em criar grupos de atividades fisicas para portadores de hipertenséo,
realizar acompanhamentos mais recorrentes desses pacientes, levar informativos a
toda populacdo sobre a doenga e também garantir o tratamento farmacoldgico
adequado. Espera-se que esse plano acgao alcance resultados positivos, mas
ressalta-se que o sucesso dessas estratégias depende ndo s6 do profissional de
saude, mas em maior parte da adesao dos hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo. Estratégias de saude. Saude da familia.



ABSTRACT

The Intervention plan that deals with health strategies for the control of
systemic arterial hypertension is a result of the Specialization Course in Primary Care
at Federal University of Parana, funded by Open University of the Unified Health
System. Systemic arterial hypertension is defined as an excessive rise in blood
pressure. There are numerous risk factors that contribute to the incidence of this
disease. Obesity, smoking, excessive consumption of salt and alcohol, stress and
genetic predisposition are pointed out as the most common. The present study aimed
at the importance of the health team's attention to the correct treatment of patients
with hypertension; identifying the contribution of preventive actions to improve the
quality of life of patients and fight this disease that prevails in the ranking of diseases
that most affect Brazilians. To achieve the objectives, an action plan was proposed,
which consists of creating groups of physical activities for people with hypertension,
carrying out more frequent follow-up of these patients, bringing information to the
entire population about the disease and also ensuring adequate pharmacological
treatment. It is expected that this action plan will achieve positive results, but it is
noteworthy that the success of these strategies depends not only on the health
professional, but most of the adherence of hypertensive patients.

Keywords: Hypertension. Health Strategies. Family Health.
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1 INTRODUGAO

A area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude (UBS) Aline Marinho
Zacharias, localizada no bairro Vila Garcia, na cidade de Paranagua — Parana, é
dividida em trés microareas. A area 19 cujo presente trabalho € voltado, € composta
por 1 médico do programa mais médicos, 1 enfermeira, 1 técnico de enfermagem, 1
auxiliar de enfermagem, 16 ACS, mais 2 médicos contratados pela prefeitura, 1
dentista, 1 fisioterapeuta, 1 fonoaudidloga, 2 farmacéuticas e 2 secretarias para
agendamentos de exames/consultas. Apresenta dentro da mesma unidade,
vigilancia saude, vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Na unidade sao ofertadas
consultas médicas, odontoldgicas, consulta de enfermagem, curativos, vacinagéo e
visitas domiciliares. Ha também grupos de apoio e tratamento ao tabagismo,
atividades desenvolvidas pela equipe de fisioterapia e fonoaudiologia.

As consultas sédo de agendamento prévio, sem divisdo de grupos, devido a
alta quantidade de pacientes. A estratégia da unidade com a equipe funciona e esta
bem estruturada. A comunidade tem acesso a uma saude de qualidade e rapida. Os
médicos e enfermeiros trabalham na légica de colaboragao, para poder dar vazao a
grande demanda de pacientes, assim como desenvolver um bom trabalho em
equipe.

A area de abrangéncia atendida € de aproximadamente 6 mil habitantes.
Vivem em sua maior parte de trabalho bragal e alguns sdo catadores. Trabalho de
muito esforco, peso, e movimentos repetitivos diariamente, provocando problemas
de articulacdes, e dores frequentes em grande parte da populagéo, sendo um dos
principais motivos de queixa no consultério assim como o mau controle de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A populagao é
de baixa renda, pouco instruida e possui muitos analfabetos. A area € constituida
por 2 extremos, a primeira onde ha asfalto e saneamento e a outra onde as
condigdes sao precarias. As visitas domiciliares, sdo de dificil acesso quando ha
necessidade de ir a parte mais precaria. Acidade de Paranagua conta também com
uma UPA e um hospital onde derivam-se o0s pacientes quando necessario.
Pretende-se alcangar as mais diversas areas com atendimento humanizado. Ir até
as pessoas que nao podem vir até o ESF, tentar o maximo fazé-los se adaptarem a
um melhor estilo de vida, sem comprometer a cultura e histéria deles, mas sim

melhorar as condi¢des de vida.



Em relacado a faixa etaria, ha 920 criangas e adolescentes (0-19 anos); 1610
adultos (20-59 anos); 800 idosos (com 60 anos ou mais) registrados na area
atendida. Taxa (ou coeficiente) de mortalidade infantil no municipio foi 2,21 no ano,
razdo de mortalidade materna foi 4,2 no ano e taxa de mortalidade geral da
populacado corresponde a 1,81 ao ano, sendo as principais causas: acidente, IAM e
infeccoes.

As cinco queixas mais comuns no dia a dia da unidade s&o: cefaleia,
lombalgia, artralgia, problemas respiratorios, febre ndo aferida. As 5 queixas mais
comuns que as maes de criangas menores de 1 ano que levaram a procurar a sua
unidade de saude em um més foram: otite aguda, bronquiolite, alergias, resfriado
comum, e quadros respiratorios. Além disso, pode-se destacar que ha procura de
pacientes por uso de medicamentos psicotrépicos e abuso de substancias como
alcool e drogas.

Por fim, a equipe de saude néao utiliza essas informacgdes epidemioldgicas
regularmente para programar os atendimentos e as agbes em saude. Sendo esse
um dos motivos dificeis para planejar o presente trabalho e um grande problema na
Estratégia.

No dia a dia da unidade pode-se perceber que possui alto indice de HAS,
em um més foram atendidos 234 casos, sendo 400 o numero de pessoas com
doengas cronicas que recebem acompanhamento na unidade. Essa patologia
acomete principalmente a populacdo acima de 40 anos de idade que n&o tem
conhecimento ou nao fazem o tratamento correto, tampouco possui um estilo de vida
adequado. As doencas crbénicas sao indicadores de precarias agdes em saude, no
sentido da promogao e prevencao, o que faz refletir em como a equipe deve atuar
com esta populagdo para diminuir tais indices.

Diante do exposto, a pergunta a ser respondida por este projeto de
intervencao é: como a equipe de Estratégia e Saude da Familia pode promover a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica

(HAS) e na prevencao da doenca.

1.1 JUSTIFICATIVA

Para tanto, justifica-se a escolha da problematica partindo da compreensao

de que o tema hipertensao revela a preocupagao do pesquisador com o bem-estar
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completo dos pacientes, uma vez que a HAS é um importante problema de saude

publica, sendo a principal causa de mortalidade no Brasil e em todo o mundo.

(...) um problema grave de saude publica no Brasil e no mundo. Ela é um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes
por doenca arterial coronariana e, em combinagdo com o diabete, 50% dos

casos de insuficiéncia renal terminal. (BRASIL, 2006, p.9).

As suas principais causas sdo os habitos de vida praticados atualmente,
com altos niveis de estresse, ma alimentagdo, tabagismo, abuso do alcool,
obesidade e sedentarismo. A doencga tem tratamento e pode ser controlada. Diante
disso, uma mudanca no estilo de vida conforme a situagao de vida da pessoa, pode
ser vital para alcangar o proposito do presente trabalho.

Ao questionar sobre a incidéncia da HAS ndo s6 na unidade, mas no pais
como um todo, o pesquisador tem o objetivo de orientar a comunidade a refletir
sistematicamente sobre agdes que resultam em uma qualidade de vida e saude
mais adequadas. O projeto € oportuno, devido a doenga ser amplamente tratada na
atencao basica e por ser o primeiro contato do paciente com o sistema de saude,
que pode orientar quanto aos riscos da doencga e a adigcdo de habitos saudaveis. A
equipe lida todos os dias com essa doenga e desejam, assim como o pesquisador,

fazer o possivel para cuidar do conforto de seus pacientes.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Pretende-se elaborar um plano de intervencdo para o acompanhamento de
pacientes portadores de HAS na ESF Aline Marinho Zacharias em Paranagua,

Parana.

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar a relagao entre hipertensao e fatores de risco comportamentais;
¢ Informar a populacao sobre HAS e incentivar a prevenir e controlar a doenca,;

e Colaborar com a diminui¢ao da incidéncia de HAS na comunidade;
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1.3 METODOLOGIA

Este Projeto de Intervengdo € uma atividade constituida a partir de uma
problematica, identificada apds levantamento epidemiolégico, embasado em
consultas aos sistemas de informagado: SIAB, também com a analise situacional
realizado pela equipe de saude da UBS Aline Marinho Zacharias, que € o problema
Hipertensao Arterial. A quantidade de hipertensos cadastrados € o niumero de casos
de doengas cardiovasculares na area de abrangéncia chama a atengédo da equipe
no sentido de despertar sobre a necessidade de realizar agdes para atingir o objetivo
proposto que € diminuir os niveis pressoricos dos hipertensos com medidas

preventivas para evitar as complicagoes.

e Local de estudo:

O Estudo sera realizado na Estratégia de Saude da Familia Aline Marinho
Zacharias—area 19, no municipio de Paranagua, estado do Parana, situado a

aproximadamente 90km da capital Curitiba.

e Publico-Alvo:

Ha cerca de 400 pacientes cadastrados com doengas crénicas na unidade, de
2.006 hipertensos cadastrados no municipio pelo DATASUS. Busca-se alcancar o
maior numero possivel de pessoas portadoras de HAS assistidas pela UBS.
Constitui-se ainda como alvo desse trabalho todas as pessoas que possuam fatores

de risco para o desenvolvimento dessa patologia.

e Desenvolvimento do Estudo:

Para a realizacdo deste Plano de Intervencdo, utiliza-se o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, que sugere os passos a serem
seguidos: O primeiro passo € a priorizagao do problema que € o numero elevado de
pessoas com HAS.

Em seguida sugere-se uma agdo, a qual apos discussdes realizadas pela
equipe de saude, foram apresentados pontos a melhorar e aperfeicoar no

atendimento a esses pacientes dentro da Unidade Basica, para poder evitar as
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graves consequéncias para os portadores e oferecer-lhes o melhor tratamento
possivel.

Foi possivel detectar os “n6s” criticos os quais influenciam sobre o problema
em questdo, que sdo: estilo de vida indesejavel, uso incorreto das medicacoes,
fornecimento escasso de medicamentos na rede de saude e falta de assisténcia aos
pacientes envolvidos.

A partir disso, tem-se as seguintes operagoes:

Tabela 1: Desenho das operagdes para os “nés” criticos do problema “Alta prevaléncia de pacientes

com HAS”.
Objetivo | Estratégia Duragao Envolvidos Populagao Data Recursos
alvo/ utilizados
amostra
Modificar | -Criar -Atividades -Educadores Todos os | 11/2020 -Politico: para
habitos grupos de | fisicas  3x | fisicos pacientes disponibilizagao
de vida atividades na semana assistidos do local onde
fisicas ao ar -Fisioterapeuta pela UBS serdo realizadas
livre -Distribuir as atividades
aos -ACS
-Programa pacientes -Financeiro:
de combate | nos -Dentista equipamentos
ao encontros esportivos  para
tabagismo e | enquanto -Enfermeiros as atividades
alcoolismo durar (o}
por meio de | material -Financeiro:
informativos materiais para
6.000
informativos
sobre tabagismo
e alcoolismo
Monitora | Agendamen | 5 pacientes | -Secretarias Individuos 12/2020 Organizacional:
mento da | to de | por dia até cadastrados agenda
saude de | consultas acabar os | -Médicos com HAS
pacientes | individuais cadastrados
com
hipertens
ao




14

Ampliar o | Rodas de | 1x no més -Médicos Pacientes 01/2121 -Cognitivo:
conhecim | conversa/ com HAS conhecimento
ento Palestras -Enfermeiros sobre o assunto
sobre
HAS -ACS -Financeiro:
material grafico
-Politico: para
disponibilizagao
do local da
atividade
Aumentar | Solicitar a | A medida | Secretaria da | Usuario  de | 01/2121 -Politico:
o] aquisigao que forem | Saude medicagdes articulagao
fornecime | de acabando controladas intersetorial para
nto de | medicament | os estoques aquisicao de
medicam | os para a farmacos de
entos unidade maneira
controlada e

supervisionada

-Financeiros:
previsao mensal
e aquisicdo de

medicamentos.




15

2 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensao arterial sistémica (HAS), € uma doenca caracterizada pelo nivel
elevado da pressdo arterial (maior ou igual a 140 por 90 mmHg). E um grande
desafio de saude publica que afeta mais de um bilhdo de pessoas no mundo. No
Brasil, a doenca comove em média 32% da populacdo adulta e mais de 50% da
populacdo idosa. Sendo a predominancia maior em mulheres do que nos homens
(BRASIL, 2013).

Mundialmente, as complicacbes da HAS sao responsaveis por mais de 55%
das mortes por doengas cardiovasculares por ano, sendo essas doengas
responsaveis por um tergco das mortes totais no mundo. A hipertensao é responsavel
por pelo menos 45% das mortes devido isquemia e 51% das mortes por acidente
vascular cerebral (AVC) (ORGANIZATION, 2013).

No Parana, as doengas cardiovasculares historicamente ocupam o primeiro
lugar nas causas de Obito. Em 2015 ocorreram 95.763 interna¢des por doengas
cardiovasculares, e a taxa de mortalidade foi 182,4/100.000 habitantes. A taxa de
mortalidade por hipertensdo no Parana no ano de 2016 foi 24,5/100.000 habitantes
(PARANA, 2018).

Existem dois tipos de presséo arterial: a primaria, caracterizada por ndo se
conhecer a causa, e a secundaria, em que se € possivel conhecer a causa para a
ocorréncia da doenca. A primaria ocorre em 95% dos casos, do outro lado a
secundaria em apenas 5%. E uma doenca crénica de progressao lenta e gradativa,
capaz de ser notada apenas quando as complicagdes ja estdo instaladas
(DALLACOSTA, 2010).

Ha ganhos significativos de saude e econdmicos associados a deteccao
precoce, tratamento adequado e bom controle da pressdo arterial. Lidar com os
fatores de risco comportamentais podem prevenir a doencga. E se nenhuma acéo é
tomada para reduzir a incidéncia, certamente ela continuara existindo e
aumentando. A prevengao e o controle da hipertensédo requerem vontade politica por
parte dos governos e formuladores de politicas. Os profissionais de saude, a
comunidade de pesquisa académica, sociedade civil, setor privado e familias e
individuos todos tém um papel a cumprir. Somente este esfor¢co combinado pode
aproveitar a tecnologia de teste e os tratamentos disponiveis para prevenir e

controlar a hipertenséo e, assim, atrasar ou prevenir suas complicagdes fatais.
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2.1 FATORES DE RISCO

O aumento da prevaléncia da hipertenséo esta associado a diversos fatores,
como envelhecimento populacional, fatores genéticos, fatores de risco
comportamentais, como consumo excessivo de sal, alcool e gordura, tabagismo,
sedentarismo e excesso de peso. Determinantes sociais como renda, educacao e
condicbes de saneamento basico de onde vivem, também influenciam o
desenvolvimento da doenga. A longo prazo, a hipertensdo pode acarretar outras

complicagbes cardiovasculares, problemas renais, derrames e até a morte.

2.2 TRATAMENTO NAO-FARMACOLOGICO

O tratamento da hipertensao compreende a abordagem nao-farmacoldgica e
a abordagem farmacolégica. Medidas nao-farmacolégicas sao muito efetivas para a
reducdo da pressao arterial, apesar de serem pouco implementadas pelas equipes
de saude e de terem baixa adesao por parte dos pacientes. Entretanto, no contexto
da prevengdo em saude, a mudanca de estilo de vida talvez seja o principal
investimento a se fazer para a populagdo, pois os resultados sao expressivos,
quando ha adesao do paciente.

Para controlar o peso recomenda-se um padrao alimentar mais saudavel e
pelo menos meia hora de pratica de exercicio num periodo de 3x na semana. Com a
reducdo de 5 a 10% da massa corporal nota-se melhoria expressiva na pressao
arterial (PARANA, 2018).

Quanto a alimentagdo, um acompanhamento com um profissional nutricional
€ a melhor maneira de se educar. No entanto, existem recomendagdes que ajudam
nesse processo, como cozinhar com menos sal, evitar alimentos industrializados,
ingerir mais fibras, incluir frutas e hortaligas no cardapio.

O tabagismo é atrelado a um alto risco de mortalidade e para pessoas com
hipertensao o risco aumenta significativamente. Para auxiliar o abandono da pratica
conta-se com apoio da familia, da comunidade e da equipe de saude. A melhor
estratégia é a educativa, demonstrar como o tabaco é prejudicial a saude e associar

ou nao a farmacoterapia para ajudar a eliminar o vicio.
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2.3 DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE

2.3.1 HIPERDIA

O Hiperdia é um programa de prevencgao e controle de hipertensao e diabetes
do Governo Federal que se estende aos estados e municipios, garantindo
atendimentos e medicamentos gratuitos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
em qualquer unidade basica de saude. O desenvolvimento de programas como o
Hiperdia contribui para a redugao de custos ja que € voltado para prevencéao, no qual
0 paciente com o problema controlado procura menos os servigos de saude.

O programa funciona a partir do cadastramento e acompanhamento das
situagcbes dos pacientes com hipertensdo e diabetes em todo o pais, gerando
informacgdes fundamentais para as secretarias de saude dos municipios e para o
Ministério da Saude. outros beneficios do programa Hiperdia € orientagdo que os
gestores publicos recebem para adotar estratégias de intervengéo certeiras. Além
disso, permite o conhecimento do perfil epidemioldégico da hipertensao na populagao
(DATASUS, 2020).

2.3.2 FARMACIA POPULAR

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de instituicdes brasileiras
indicam que as familias de menor renda destinam 2/3 dos gastos com saude para a
compra de remédios. Diante disso, o Ministério da Saude criou o Programa Farmacia
Popular do Brasil que tem como um dos seus principais objetivos a ampliagdo do
acesso da populagado aos medicamentos basicos e essenciais, diminuindo, assim, o
impacto do preco dos remédios no orgamento familiar (BRASIL, 2005).

A Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), 6rgao do Ministério da Saude e quem
executa o programa Farmacia Popular, adquire os medicamentos de laboratorios
farmacéuticos publicos e privados e disponibiliza para a populagéo a baixo custo, no

caso de medicamentos para hipertensos, gratuitamente (Brasil, 2005).

2.3.3 MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

A Secretaria de Estado de Saude do Parana (SESA) adotou o modelo de
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atencédo as condi¢des crénicas a fim de melhorar a resolutividade do atendimento
aos usuarios. Nesse aspecto vale realcar o conceito da Piramide de Riscos, nela a
populacao é estratificada em diferentes niveis, em cada nivel uma intervengao de
saude é indicada. A estratificacdo de risco no paciente hipertenso é de fundamental

importancia para a racionalizagéo das redes de atenc&o a saude.

FIGURA 1: O MODELO DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS

SUBPOPULACAQ COM CONDICAD IE—— et
CROMICA MUITO COMPLEXA
DETERMINANTES
e ——— SOCIAL INDIVIDUAS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD sl nﬁﬂ b — Emfﬁdﬁ%i‘ﬁ
CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGIOD

4 ESTABELECIDO
SUBFOPULACARD COM CONDICAD HIVEL 3:
CROMICA SIMPLES EAOU COM — GESTAD DA RELACAD
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICD DE SAUDE AUTOCIHDADVATENCAD

FROFESIONAL

SUBPOPULACAD COM FATORES

HIVEL 2: DETERMINANTES SDCIAIS

DE RISCO LKGADOS AOS ot o g
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COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA cﬁm DE SAUIDE i
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1 HIVEL 1: SALIDE INTERMEDLARIDS
POPULACAD e INTERVENGOES DE PROMOGAD DA SAUDE f—

TOTAL

Fonte: PARANA, 2018

Os usuarios sao atendidos na Atencédo Primaria e Secundaria de acordo com
0 nivel em que ele se encontra, o que depende da sua estratificacdo do risco. A
racionalizacdo da oferta de servicos da Atencdo Secundaria se inicia com a
estratificagdo do risco da populagdo na Atencédo Primaria, entdo esta maneja os de
menor risco e encaminha os de maior risco para interconsultas na Atengao
Secundaria. A estreita relacado entre as equipes da Atencao Primaria e da Atencgao
Secundaria € um dos pilares do MACC, pois esses niveis de atencao se influenciam,
sao interdependentes e o usuario transita entre eles durante o acompanhamento da
sua condigao cronica de saude. O Modelo de Atencao as Condi¢des Crbnicas, € um
modelo inovador para o0 manejo da hipertensado e diabetes mellitus. Implantado em
algumas regides do Parana, ele apresenta resultados sanitarios positivos,
melhorando a qualidade de vida das pessoas que utilizam o SUS no estado
(PARANA, 2018).
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3 PLANO DE AGAO

A implantagao da operagao do primeiro n6 critico “modificar habitos de vida”,
as agoes planejadas, ainda nao foram executadas. Devido a pandemia do covid-19
nao estao liberadas atividades em grupo para nado haver aglomeragdes. Além disso,
o presente trabalho € voltado para o grupo de pessoas com hipertensao que fazem
parte do grupo de risco do coronavirus. Portanto, foi proposta uma extensao do
prazo. Quanto aos informativos sobre tabagismo e alcoolismo que pertencem a
operagcao do mesmo no critico, também nao ocorreu a producado devido a toda
atencao e verba direcionadas ao tratamento e cuidados com pacientes portadores
de covid-19.

A implantagdo da operagao do segundo no6 critico “monitoramento da saude
dos pacientes com hipertensao”, também nao foi executada. Devido a pandemia do
covid-19, a reducédo de profissionais que estdo isolados por contrairem o virus,
somado a grande demanda de atendimento e assisténcia aos pacientes infectados,
nao ha como fazer planejamento de consultas para acompanhar o grupo de
hipertensos, além disso eles devem evitar ao maximo contato com a unidade de
saude para nao se contaminarem.

A implantagcdo da operagao do terceiro né critico “ampliar o conhecimento
sobre a HAS”, também n&o foi executada. Devido a pandemia do covid-19, seguindo
as orientagdes municipais e da OMS, ndo sido permitidos eventos, para nao haver
aglomeracgdes. Além disso, como dito anteriormente, os hipertensos fazem parte do
grupo de risco da doenga e nao podem se expor.

A implantacao da operacao do quarto no6 critico “aumentar o fornecimento de
medicamentos”, ainda nao foi possivel acontecer. Devido a pandemia do covid-19, a
priorizacdo no momento € o tratamento dos pacientes infectados, portanto todos os

recursos sao voltados para contencéao, prevencao e tratamento da nova doenca.



20

4 RESULTADOS ESPERADOS

Inicialmente, a realizagcdo do diagndstico situacional trouxe motivagao e
sensibilizagcao para a equipe por meio dos dados levantados que permitiram uma
visualizacdo concreta dos problemas mais frequentes. Além disso, estavam todos
dispostos a comecar a implementar todas as acbes para melhorar os dados
epidemioldgicos da unidade e o bem-estar dos pacientes.

Apesar de nao ter acontecido como planejado, espera-se a diminui¢do da
prevaléncia de sedentarios e o consumo de alcool, cigarro e sal, pelos pacientes,
assim que as operagdes acontecerem. Espera-se mudar o estilo de vida das
pessoas e lograr uma melhor alimentagéao da populagao.

Espera-se também que a populagao hipertensa possua mais conhecimentos
sobre a doenca e como interagir com ela, com conhecimentos sobre tratamento
farmacolégico e nao farmacologico, dosagem de medicag¢ao, danos a saude das
cifras elevadas de pressao arterial, com a finalidade de uma maior adesdo ao
tratamento visando o controle da doenca e outras condi¢ées concomitantes.

Espera-se garantir os medicamentos de quadro basico de atengao basica e
secundaria para os pacientes e que nunca lhes faltem acompanhamento e

acolhimento dos profissionais de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo criar estratégias para diminuir a
incidéncia da hipertensao arterial na populagéo, melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que sdo portadores de hipertensado e proporcionar um melhor tratamento
para os mesmos. No entanto, devido a situacdo de pandemia que o pais tem vivido,
a implantagao do plano agao nao foi executada. A equipe de saude tem se mostrado
positiva de realizar o projeto quando a doenca for contida.

De qualquer forma, investir em precaug¢ao e na educagao como promotora
da saude é um fator decisivo ndo s6 para garantir a qualidade de vida da populagéo,
mas também para diminuir as internagdes hospitalares e naturais gastos que estas
ocasionam ao sistema de saude publica. Por isso, esse trabalho é voltado tanto para

mudanca de estilo de vida e educacéo.

5.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

A hipertensao arterial representa um grave problema de saude. Isso ndo se
deve apenas a elevada prevaléncia, mas também a grande parcela de individuos
hipertensos nao diagnosticados e tratados inadequadamente, ou ainda pelo alto

indice de abandono ao tratamento. Portanto, recomenda-se que:

» Os profissionais de saude, inclusive os enfermeiros, reconhegam os
principais fatores de risco associados a hipertenséo arterial sistémica,
afim de implementar medidas educativas e assisténcias que visem a
prevencao e tratamento da doenga;

* Levem em consideracao as necessidades dos pacientes em questao;

» Estabelecam uma adequada comunicacdo e interagdo entre os
pacientes e os profissionais da saude, dando énfase ao dialogo, a

interacao e a reflexao;
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