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RESUMO

Este trabalho para conclusdo do curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado em
Saude da Familia tem como objetivo propor um projeto de intervencdo que visa a
reducdo da alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial descompensada na érea de
abrangéncia da equipe Il Estratégia de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude
Ciselisio Rocha Thomaz em Monte Carmelo, Minas Gerais. Recomenda-se mudancas
no estilo vida, realizacdo atividade fisica, uso adequado dos medicamentos, apoio
familiar e social, entre outros, para minimizar as complicacdes referentes a esta
patologia e melhorar a qualidade de vida das pessoas. Trata-se de uma doenca
cronica com alto indice de complicacées graves e incapacitantes, inclusive levando a
morte. Este projeto foi desenvolvido a partir do diagndstico situacional utilizando o
método de estimativa rapida, envolvendo toda a equipe Il da unidade basica de saude
Ciselisio Rocha Thomaz em Monte Carmelo, Minas Gerais, onde se constatou um
namero elevado de portadores de hipertensao arterial descompensada. Para subsidiar
o plano foi feita pesquisa bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude com os descritores: Estratégia Saude da Familia. Hipertensao. Estilo de Vida.
Educacdo em Saude além de consultas aos documentos do Ministério da Saude; do
Sistema de Informacdo em Atencao Béasica e da Secretaria do Estado da Saude de
Minas Gerais. Logo ap0s elaboramos um plano de intervencéo utilizando o método de
Planejamento Estratégico Situacional seguindo todos os passos, desde levantamento
dos problemas até a elaboragéo da intervencdo. Chegamos a concluséo que para a
efetivacdo desse projeto é necessario a colaboracado, capacitacdo e envolvimento de
toda equipe, juntamente com educacdo em saude aos portadores de hipertenséo
crbnica e seus familiares, além de acompanhamento com equipe multiprofissional,
para obtermos resultados positivos.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Hipertensao. Estilo de Vida. Educacgéo
em Saude.



ABSTRACT

This work to conclude the Specialization course in Family Health Care Management
aims to propose an intervention project aimed at reducing the high prevalence of
decompensated Arterial Hypertension in the area covered by the team Il Family Health
Strategy of the Basic Unit of Health Ciselisio Rocha Thomaz in Monte Carmelo, Minas
Gerais. Changes in lifestyle, physical activity, proper use of medications, family and
social support, among others, are recommended to minimize complications related to
this pathology and improve people's quality of life. It is a chronic disease with a high
rate of serious and disabling complications, including leading to death. This project
was developed from the situational diagnosis using the method of rapid estimation,
involving the entire team Il of the basic health unit Ciselisio Rocha Thomaz in Monte
Carmelo, Minas Gerais, where a high number of people with decompensated arterial
hypertension was found. To support the plan, bibliographic research was carried out
in the databases of the Virtual Health Library with the descriptors: Family Health
Strategy. Hypertension. Lifestyle. Health Education in addition to consultation with
Ministry of Health documents; the Primary Care Information System and the Minas
Gerais State Health Secretariat. Right after we developed an intervention plan using
the Situational Strategic Planning method following all the steps, from survey of
problems to the elaboration of the intervention. We concluded that the effectiveness of
this project requires collaboration, training and involvement of the entire team, along
with health education for patients with chronic hypertension and their families, in
addition to monitoring with a multidisciplinary team, to obtain positive results.

Keywords: Family Health Strategy. Hypertension. Lifestyle. Health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Monte Carmelo é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, com populagéo
estimada, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2016, de 48096 habitantes (IBGE, 2016).

A principal atividade econémica da cidade € a producao de telhas, tijolos, artefatos
ceramicos e € destaque na producdo de curtume e de embalagens e ainda na
producado de café. Possui o bioma cerrado e o clima é tropical. (MONTE CARMELO,
2017).

O municipio esta inserido na mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, a
microrregido de salde é Patrocinio e a macrorregido é Triangulo do Norte. Ocupa a
posi¢cdo de municipio polo, para cinco municipios, sendo eles: Romaria, Estrela do
Sul, Grupiara, Douradoquara, Abadia dos Dourados e Irai de Minas. Em algumas
especialidades os pacientes sdo enviados para Guimarania e Coromandel (MONTE
CARMELO, 2017).

A distancia entre os municipios vizinhos e Monte Carmelo sdo as seguintes: Romaria
18 km, Abadia dos Dourados 30,1 km, Coromandel 43,4 km, Estrela do sul 20,7 km,
Douradoquara 35,3 km, Irai de Minas 28,4 km, Grupiara 36 km. A distancia entre
Monte Carmelo e Patrocinio é de 82 km, de Monte Carmelo a Uberlandia é de 108
km, de Monte Carmelo a Araguari € de 99,1 km e de Monte Carmelo a Patos de Minas
é de 159 km (MONTE CARMELO, 2017).

O municipio conta com varias instituicdes de ensino, sendo seis escolas estaduais de
ensino fundamental e trés de ensino médio, dois colégios particulares de ensino
fundamental e médio, trés instituicdes de ensino superior particular e uma instituicao de
ensino superior publica, um dos campos da Universidade Federal de Uberlandia.
(MONTE CARMELO, 2017).

1.2. O Sistema Municipal de Saude



O municipio conta com 20 estabelecimentos de saude, sendo 11 Unidades Basicas de

Saude (UBS), uma policlinica com varios especialistas, uma farmacia municipal, uma

clinica odontologica, um centro de atencéo psicossocial, um pronto socorro municipal.

O orcamento destinado & saude no municipio € planejado conforme legislacdo

orcamentéria especifica e é descrito na Lei orcamentaria municipal através do plano

orcamentario anual.

Rede de servicos:

Atencao primaria: 11 unidades basicas de saude (UBS), com 15 Equipes de
estratégia de saude da familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), clinica odontoldgica.
Atencdo especializada: Municipio conta com policlinica com varias
especialidades (ginecologia e obstetricia, pediatria, ortopedia, dermatologia,
cardiologia, neurocirurgia, oftalmologia)

Atencéo de urgéncia e emergéncia: Conta com um pronto socorro

Atencao hospitalar: Uma maternidade, demais casos sao encaminhados para
Patrocinio e Uberlandia

Apoio diagnéstico: Exames comuns contam com laboratérios de apoio: Labor
Monte, Santa Clara, radiografia e ultrassom, exames complexos sao
encaminhados a outros polos de apoio como Patrocinio e Uberlandia.
Assisténcia farmacéutica: Conta com farméacia municipal e popular

Relag&o com outros municipios: Boa relagdo com municipios vizinhos e
centros de encaminhamentos

Modelo de atencdo: Atencdo Primaria

Problemas relacionados a rede de servi¢cos de saude: demora em obter
resultados de exames comuns mais ou menos trés semanas; fila de espera
para consulta com especialista de trés a seis meses; falta de especialistas
fundamentais como neurologia e psiquiatria; dificuldade em conseguir a

realizacdo de exames complexos.

1.3 Aspectos da comunidade do Triangulo



A comunidade do Triangulo tem aproximadamente cerca de 8.500 pessoas, pois conta
com area rural descoberta. Conta com duas equipes de (ESF), dividindo-se em seis
micro areas mais zona rural, sendo micro areas 1, 5 e zona rural da equipe Il a qual
faco parte. As familias da area urbana sé@o consideradas de renda média, bairros com
estrutura de saneamento basico de boa qualidade e coleta de lixo duas vezes por
semana. Populacao de classe média, sendo as da zona rural que ocupam a maior parte

das demandas dos servicos prestados pela UBS Ciselisio Rocha.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Ciselisio Rocha Thomaz

A UBS Ciselisio Rocha, que abriga a equipe da ESF a qual faco parte, esta situada na
rua Duarte da Costa, Jardim dos Ipés em Monte Carmelo, Minas Gerais. Possui uma
boa estrutura, recepcdo com aproximadamente 20 cadeiras para acomodar pacientes,
computadores, impressoras, trés consultérios médicos equipados com computador,
impressora, maca, mesa e cadeiras, dois consultorios de enfermagem equipados, sala
de procedimentos, sala de curativos, sala de vacina, sala de reunides, cozinha,
banheiros. Além de realizar eletrocardiograma, monitorizacdo ambulatorial da presséo
arterial (MAPA), suturas, administracdo de medicamentos, curativos, consultas com
especialistas algumas vezes na semana. A populacdo tem muito apreco pela Unidade
de Saude. A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Il, da Unidade Béasica de Saude Ciselisio Rocha

Thomaz

A equipe Il de saude da familia da UBS Ciselisio Rocha é composta por:

Médica: na equipe ha um més, formada ha dois anos, primeiro emprego em UBS.
Enfermeiro: na equipe ha dois anos, coordenador da equipe I, prestativo, resolutivo e
eficiente.

Técnica enfermagem: na equipe ha dois anos, querida por todos e muito habilidosa.
ACS 1: na equipe ha cinco anos, participa ativamente das atividades, Tem facilidade
para falar em publico. Responsavel pela micro area 1.

ACS 2: na equipe ha um més, trabalhava em outra equipe como ACS ha dois anos,

bastante conhecimento sobre a comunidade. Responsavel pela micro aérea 5.
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Recepcionista: na equipe ha trés anos, habilidosa, simpatica e gosta muito de seu
trabalho.

Servicos gerais: na equipe héa trés anos, tranquila, agil e eficiente.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Il Ciselisio Rocha Thomaz

A UBS Ciselisio Rocha funciona de segunda a sexta das 07:00 horas da manha as

17:00 da tarde, com revezamento para horario de almoco entre as duas equipes.

Durante o horéario de trabalho a equipe disponibiliza servicos de vacinacéo, triagem,
consulta médica, realizacdo de alguns procedimentos como: curativos, suturas,
aplicacéo de medicag0es, eletrocardiograma, MAPA 24 horas, Holter 24 horas. Grupos
operativos em sala de reunido, e alguns dias na semana consulta médica com algumas

especialidades como oftalmologia, ginecologia, neurologia, psicéloga e nutricionista.

1.7 O dia a dia da equipe Il Ciselisio Rocha Thomaz

A agenda da equipe é composta por consultas médicas, 10 agendadas e seis vagas
para demanda espontanea em cada periodo. A atencdo esta voltada para criancas,
gestantes, adultos e idosos. Além de triagem, visita domiciliar, grupos de hipertensos e
diabéticos, pré-natal, puericultura e tabagismo, realizacéo de pequenos procedimentos
como: curativos, vacina, administracdo de medicamentos, hidratacdo venosa,
Papanicolau, eletrocardiograma. Consulta com nutricdo, psicologia, ginecologia,

oftalmologia, 1 vez por semana.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Foi realizado um levantamento por toda equipe de saude para listar os principais

problemas de saude enfrentados em nossa unidade. Estes séo:

-Alta prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica (HAS) descompensada.

-Alta prevaléncia de diabetes mellitus descompensada.

-Falta de adesdo aos tratamentos indicados.

-Falta aderéncia as campanhas de prevencdo em saude.
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o Equipes ESF insuficientes para cobertura de toda area de abrangéncia.
. Area rural descoberta.

o Doencas psiquiatricas.

o Uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos.

o Doencas articulares.

° Obesidade.

o Doencas respiratérias agudas e crbnicas.

o Doengas Infecciosas Agudas.

o Doencas Vasculares Periféricas.

. Doencas Gastricas.

o Doencas Diarreicas.

o Tabagismo.

o Alcoolismo.

o Demora em obter resultados de exames comuns.

o Fila de espera para consulta com especialista de 3 a 6 meses.
o Falta de especialistas fundamentais como neurologia e psiquiatria.
o Dificuldade em conseguir a realizacdo de exames complexos.

1.9 Priorizacao dos problemas — a sele¢ao do problema para plano de intervencéo

(segundo passo)

O Quadro 1 refere-se a classificacao de prioridade dos problemas identificados na area
de atuacdo da equipe Il da UBS Ciselisio Rocha Thomaz, através do método de
estimativa rapida, realizado pelo levantamento entre toda equipe dos principais

problemas de saude enfrentados na unidade.

Atribuindo um valor, alto, médio ou baixo, para a importancia do problema, distribuindo
pontos de 1 a 10 conforme sua urgéncia, definindo se a solugcédo do problema esta
dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe
responsavel pelo plano e numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado de aplicacdo dos critérios de selecdo. Sendo a alta prevaléncia de
hipertensdo arterial descompensada o problema de maior importancia, urgéncia e

capacidade de enfrentamento em nossa unidade de acordo com toda equipe.
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Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico
da comunidade adstrita a equipe de Saude Il, Unidade Basica de Saude Ciselisio Rocha

Thomaz, municipio de Monte Carmelo, Minas Gerais, 2019

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta prevaléncia Alta 10 Parcial 1
de Hipertensado
Arterial
descompensada
Alta prevaléncia Alta 9 Parcial 2
de Diabetes
Mellitus
descompensada
Uso Alta 5 Parcial 3
indiscriminado
de ansioliticos e
antidepressivos

Obesidade Alta 3 Parcial 4
Doencas Alta 2 Parcial

Diarreicas

Tabagismo Alta 1 Parcial 6

Fonte: ESF Il Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, 2019

* atribuindo um valor, alto, médio ou baixo, para a importancia do problema.

** distribuindo pontos de 1 a 10 conforme sua urgéncia.

*** definindo se a solucédo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe responsavel pelo plano.

****numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado de aplicacéo dos critérios de

selecédo.

Para a classificacdo de prioridade dos problemas foi realizada reunido com toda a
equipe e discutido todos os problemas encontrados no diagndstico situacional e entdo
selecionados aqueles passiveis de intervencéo pela equipe e classificados em ordem
de prioridade e relevancia até uma pontuacdo maxima de 10 pontos. Sendo a
hipertenséo arterial descompensada o problema mais frequente entre os pacientes de

nossa unidade, sendo atribuida a maior pontuacao.

A HAS é uma doenca crbénica grave e silenciosa com consequéncias para a saude,
podendo inclusive ser incapacitante e levar a morte. Com alta prevaléncia na area de
abrangéncia da equipe Il ESF Ciselisio Rocha Thomaz, por este motivo € tdo importante
a educacao, prevencao e manejo adequado dessa doenca entre a populacdo para

evitar complicacdes graves.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é uma doenca cronica, multifatorial, caracterizada por apresentar niveis
elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA). Com alta mortalidade e perda da
qualidade de vida, porém de facil manejo com diagndstico precoce e controle pressorico
através de mudancas no estilo de vida e uso adequado dos medicamentos para evitar
as complicacdes que podem ser incapacitantes ou levarem a morte. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010)

Através do diagnéstico situacional realizado por toda equipe Il ESF da UBS Ciselisio
Rocha Thomaz em Monte Carmelo, Minas Gerais, foi possivel observar o nimero
elevado de pacientes hipertensos, que ocupam grande demanda dos servigos

oferecidos na unidade por descompensagao da doenca.

Por este motivo decidimos elaborar este projeto com intuito de planejar e aplicar
solucdes para este problema grave e prevalente em nossa unidade, para reverter e

melhorar a qualidade de vida e controle dessa doenca entre os portadores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Propor um projeto de intervencdo que visa a reducdo da alta prevaléncia de
Hipertensdo Arterial descompensada na &rea de abrangéncia da equipe Il ESF da
UBS Ciselisio Rocha Thomaz em Monte Carmelo, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Promover intervencdes de educacao em saude para os pacientes e seus familiares

sobre hipertenséo arterial e suas complicacdes.

Promover mudancgas no estilo vida e habitos saudaveis.

Implementar medidas para o uso adequado das medicacoes.

Capacitar equipe de saude da familia sobre hipertensao arterial.
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4 METODOLOGIA

Para elaboracéo desse projeto, primeiro foi realizado o diagndstico situacional da area
de abrangéncia de atuacao da equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz em
Monte Carmelo, Minas Gerais, através do meétodo de estimativa rapida, para

conhecimento da comunidade, populacéo e os principais problemas existentes.

Foi elaborado um plano de acdo seguindo o método de Planejamento Estratégico
Situacional (PES), identificando, priorizando e elaborando planos de acdo para
solucao do problema (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Foi realizada uma reviséo sobre hipertensao arterial consultando a base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com data de publicacao entre 2009 a 2019, com 0s
seguintes descritores: Estratégia Saude da Familia. Hipertensdo. Estilo de Vida.

Educacdo em Saude.

Foram consultados também documentos do Ministério da Saude; do Sistema de
Informacdo em Atencao Basica (SIAB); do IBGE; da Secretaria do Estado da Saude
de Minas Gerais (SES).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Hipertensao Arterial Sistémica
5.1.1 Conceito, epidemiologia, fatores de risco, fisiopatologia e diagndstico

A HAS é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados, > 140/90
mmHg e sustentados da PA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo considerada um dos
principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de saude
publica. Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram
uma prevaléncia de HAS acima de 30%. Considerando-se valores de PA = 140/90
mmHg, 22 estudos encontraram prevaléncias entre 22,3% e 43,9%, (média de 32,5%),
com mais de 50% entre 60 e 69 anos e 75% acima de 70 anos. Entre os géneros, a
prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres, semelhante a de outros
paises (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento da HAS sao descritos em seguida.
- Idade: Ha uma associagdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS,
relacionada ao aumento da expectativa de vida da populacao brasileira (SETE LAGOAS,
2018).

- Sexo e etnia: Na Pesquisa Nacional de Saude, PNS de 2013, a prevaléncia de HAS
autorreferida foi estatisticamente diferente entre os sexos, sendo maior entre mulheres
(24,2%) e pessoas de raca negra/cor preta (24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%),
mas néo nos brancos (22,1%) (SETE LAGOAS, 2018).

- Obesidade: O Nurses Health Study mostra que o excesso de peso, mesmo que
discreto, aumenta substancialmente o risco de HAS. Para cada 1 Kg/m2 de aumento do
indice de massa corpérea (IMC), o aumento no risco relativo para HAS foi de 12% (SAO
PAULO, 2011).

- Ingestdo de sal: Sabe-se que aproximadamente 50% dos hipertensos sao sensiveis ao
sal e 0 uso exagerado deste estd associado ao maior risco de HAS. Povos que
consomem dieta com menor quantidade de sal ttm menor prevaléncia de HAS e a PA
ndo se eleva com a idade. A restricdo de sal a 6g/dia produz uma queda média da
pressao sistolica de a 2 a 8mmHg (SAO PAULO, 2011).
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- Ingestao de alcool: Consumo crénico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a PA
de forma consistente (SETE LAGOAS, 2018).

- Sedentarismo: aumenta o risco de HAS em 30% quando comparado com individuos
ativos, e a atividade aerdbica tem efeito hipotensor mais acentuado em individuos

hipertensos do que em normotensos (SAO PAULO, 2011).

A medida que as pessoas envelhecem, a causa predominante de HAS tende a ser uma
resisténcia vascular periférica elevada, geralmente em combinacdo com o aumento da
rigidez dos vasos, que se manifesta clinicamente como hipertenséo sistélica isolada
(SIMAO, 2013). O agrupamento familiar implica uma predisposicdo genética cuja
interacdo com fatores ambientais, como a ingestdo de sal e energia e o grau de

exercicio fisico, determina em ultima analise a gravidade do aumento da PA.

A HAS é diagnosticada quando medicbes repetidas da PA no consultério médico
produzem valores de 140/90 mmHg ou mais. O diagndstico deve ser confirmado por
monitorizacdo ambulatorial 24 horas da PA ou por medicdo domiciliar. Outros fatores
de risco e danos aos érgaos-alvo também devem ser considerados. De acordo com as
diretrizes atuais, a PA alvo para todos os pacientes, incluindo aqueles com diabetes
mellitus (DM) ou insuficiéncia renal, € <140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Medir a pressdo regularmente é a Unica maneira de diagnosticar a HAS. Pessoas
acima de 20 anos de idade devem medir a PA ao menos uma vez por ano. Se houver
casos de pessoas com pressao alta na familia, deve-se medir no minimo duas vezes
por ano (BRASIL, 2019)

5.1.2 Tipos de hipertenséo
A HAS pode se apresentar de diferentes formas:
Hipertensdo mascarada, € caracterizada por valores normais da PA no consultorio

meédico, porém com PA elevada pela MAPA ou medidas residenciais (MALACHIAS et
al., 2016)
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Hipertensdo de inicio repentino: Auséncia de uma queda noturna da PA (“nado
mergulhador”) ou até mesmo um aumento noturno da PA (“mergulhador reverso”) na
medicao a longo prazo de 24 horas. Idade incomum de inicio (antes dos 30 anos ou
ap6s os 60 anos) (SIMAO, 2013).

Hipertenséo resistente ao tratamento: € a PA que permanece persistentemente acima
de 140/90 mmHg, apesar do tratamento com trés drogas anti-hipertensivas, em doses
otimas, uma das quais é um diurético. A definicdo também requer a exclusdo de
possiveis causas de hipertensdo secundaria. Em pacientes que sofrem de hipertenséo
arterial resistente ao tratamento, a PA ndo pode ser adequadamente controlada,
mesmo que O paciente tome o medicamento prescrito regularmente (SAVIOLI;
SAVIOLI, 2019).

Hipertenséao sistdlica isolada, definida como pressao arterial sistélica PAS aumentada
com presséo arterial diastolica PAD normal (MALACHIAS et al., 2016)

Hipertensdo secundéria: possui uma causa identificavel, tem prevaléncia de 3-5%. O
tratamento da causa pode curar ou melhorar o controle da PA (MALACHIAS et al.,
2016). Principais causas de HAS secundaria: Doenca Parenquimatosa Renal
(glomerulopatia, pielonefrite crénica, rins policisticos, nefropatia de refluxo),
Renovascular (aterosclerose, hiperplasia fibromuscular, poliarterite nodosa). Endécrina
(acromegalia, hipotireoidismo, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,
hiperaldosteronismo primario, sindrome Cushing, hiperplasia adrenal, feocromocitoma,
uso de horménios exdégenos). Coartacdo de aorta. Hipertensdo gestacional.
Neurolégicas (aumento de pressao intra-craniana, apnéia do sono, quadriplegia, porfiria
aguda, disautonomia familiar). Estresse agudo (cirurgia, hipoglicemia, queimadura,
abstinéncia alcoolica, pos-parada cardiaca, perioperatorio). Insuficiéncia aortica, fistula
arterio-venosa, tireotoxicose, doenca Paget e beribéri (hipertenséo sistolica). Exdgenas
(abuso de élcool, nicotina, drogas imunossupressoras, intoxicagdo por metais pesados)
(BELO HORIZONTE, 2011).

Em servicos de Atencdo Basica a Saude, a prevaléncia de HAS secundaria é baixa

(inferior a 1%), porém, a deteccdo € importante porque o tratamento da causa pode
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levar & normalizagdo da PA. Os casos suspeitos devem ser encaminhados para a
atencdo secundéria (BELO HORIZONTE, 2011).

De acordo com a recomendacao atual, quanto maior o risco cardiovascular geral do
paciente, mais estritamente a PA deve ser controlada e o tratamento medicamentoso
mais precoce deve ser iniciado. Além disso, antes de qualquer tratamento, as causas
potenciais da hipertensdo secundaria devem ser excluidas. Deve-se ter em mente a
possibilidade de pseudo-resisténcia ao tratamento devido a hipertensdo do avental
branco ou a adeséo abaixo do ideal. A conformidade pode ser verificada por medicéo
da PA apés a ingestdo supervisionada de medicamentos ou por medida da (s)
substancia (s) ativa (s) no soro ou na urina do paciente. Esses fatores sdo muitas vezes

deixados de lado, mesmo por especialistas (SIMAO, 2013).

5.1.3 Complica¢des da hipertensao

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), mais de um bilhdo de pessoas
em todo o mundo sé&o hipertensas, o que pode ocasionar ataques cardiacos e derrames
(acidente vascular cerebral). A HAS € o principal fator de risco para desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. A cada ano, ocorrem 1,6 milhdes de mortes causadas

por doencas cardiovasculares na regido das Ameéricas (OPAS, 2016)

A HAS frequentemente se associa a distarbios metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo. Mantém associacao independente com eventos como morte
subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal crbnica
(DRC), fatal e ndo fatal (MALACHIAS et al., 2016)

A HAS é considerada, atualmente, um dos mais importantes fatores de risco para
doenca cardiovascular. Primeiro, por apresentar alta prevaléncia, segundo por ter forte
relacdo de risco com eventos cardiovasculares fatais e n&o fatais, sendo esta relagéo
continua, positiva e independente de outros fatores. Cerca de 30% da populacéo adulta
apresenta niveis de PA acima de 140/90mmHg, porém riscos cardiovasculares

comecam a existir em niveis ainda menores (SAO PAULO, 2011)
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No Brasil, em 2003, 27,4% dos 0Obitos foram decorrentes de doencas cardiovasculares,
atingido 37% quando s&o excluidos os 6bitos por causas mal definidas e violentas (SAO
PAULO, 2011)

A HAS é responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das
mortes por doenga coronariana, sendo que esta porcentagem aumenta

proporcionalmente aos valores pressoricos (SAO PAULO, 2011)

5.1.4 Tratamento

5.1.4.1 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso da HAS € a intervencgéao do profissional voltada para
eliminacdo ou reducéo dos fatores de risco modificaveis. E responsabilidade de todos
0s membros da equipe multiprofissional, considerado pilar determinante para alcance
das metas pressoéricas, reducao do risco cardiovascular global e favorece a eficacia do
tratamento. Para construcao do plano terapéutico ndo medicamentoso os profissionais
envolvidos no cuidado devem considerar a realidade do sujeito afim de que ele se sinta
parte e corresponsavel pelo proprio tratamento, favorecendo a adeséo ao tratamento
(SETE LAGOAS, 2018).

O tratamento ndo medicamentoso da HAS envolve controle ponderal, medidas
nutricionais, reducdo do consumo sal, pratica de atividades fisicas, cessacdo do

tabagismo, diminuigdo consumo alcool, controle de estresse (MALACHIAS et al., 2016)

De acordo com a atualizacéo das diretrizes, todos os pacientes, incluindo aqueles com
insuficiéncia renal ou diabetes, devem ter sua PA reduzida para menos de 140/90
mmHg, conforme medido no consultério médico, no inicio do seu tratamento. A maioria
dos pacientes vai tolerar isso bem; para aqueles que o fazem, é recomendada uma
reducdo adicional da PA. E definido um intervalo alvo de PA, incluindo um limite inferior.
Para pacientes entre 18 e 65 anos, é sugerida uma pressao arterial sistélica abaixo de
130 mmHg, mas néo inferior a 120 mmHg (SLHESSARENKO, 2018).
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Atualmente, recomenda-se que todas as pessoas tenham um IMC entre 20 e 25 kg /
m2, com uma circunferéncia da cintura menor que 94 cm nos homens e 80 cm nas
mulheres. A reducdo macica de peso provocada pela cirurgia bariatrica esta associada
a uma melhora inicial acentuada da PA. A longo prazo, no entanto, esse efeito parece
diminuir e é necessaria uma reducao persistente do peso em pelo menos 10 kg para
diminuir a pressao arterial sistolica em 6 mmHg (RECK; SILVERIO; LEITAO, 2010).

5.1.2.2 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso da HAS visa, em Ultima instancia, reducdo da
morbimortalidade cardiovascular. E caracterizado pelo emprego de diversas classes
medicamentosas associadas ao tratamento ndo medicamentoso para o desfecho
satisfatorio. A maioria das evidéncias cientificas produzidas apresentam estudos com
associacfes medicamentosas, com destaques satisfatorios no uso de diuréticos (DIU),
betabloqueadores (BB), bloqueadores dos canais de calcio (BCC), inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina
Il (BRA). O médico devera fazer a prescricdo medicamentosa tendo em vista a eficacia
do farmaco, a tolerancia do paciente, ser passivel de uso em associacdo e que o
paciente seja orientado quando a importancia da continuidade do tratamento, da
eventual necessidade de ajuste de doses, da possivel necessidade de troca ou

associac¢des, bem como da possibilidade de efeitos adversos (SETE LAGOAS, 2018)

O tratamento com medicamentos esta indicado para os individuos com PA estagio 1 e
risco cardiovascular CV baixo e moderado, quando as medidas nao farmacolégicas néo
surtirem efeito apds um periodo inicial de pelo menos 90 dias. Em situagfes especiais,
onde o acesso e/ou retorno a assisténcia médica seja dificil, podera ser considerado o
emprego inicial de medicacao anti-hipertensiva, mesmo para esse grupo de pacientes.
Para aqueles em estagio 1 e alto risco CV ou doenca cardiovascular (DCV)
estabelecida, o uso de medicamentos devera ser iniciado de imediato. Da mesma
maneira, nos casos de HAS estdgio 2 e 3, independentemente do risco CV, o
tratamento medicamentoso devera ser iniciado de imediato. Para os individuos com
pré-hipertensao, a utilizacdo de medicamentos podera ser uma opc¢ao, levando-se em
consideracgao o risco CV e/ou a presenca de DCV (SETE LAGOAS, 2018)



22

O quadro 2 faz referencia a classificacdo da HAS através da afericdo da PA, importante
para a decisdo terapéutica para saber que conduta inicial adotar através dos valores
pressoricos, classificando o estagio da HAS no paciente e decidir se iniciara tratamento
apenas com mudancas no estilo de vida, se iniciara anti-hipertensivos, se sera

monoterapia ou associacdo de duas ou mais classes de anti-hipertensivos.

Quadro 2. Classificacdo da PA de acordo com afericdo casual ou no consultério a partir

de 18 anos de idade

Classificacao Valor PAS (mmHg) Valor PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertensao 121-139 81-89
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 160-179 100-109
Estagio 3 2180 2110

Fonte: MALACHIAS et al.(2016)

Os Inibidores da ECA e antagonistas dos receptores AT1 melhoram a sobrevida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca e tém um efeito benéfico na nefropatia diabética,
devendo, portanto, ser administrados preferencialmente a pacientes com essas
condicbes. Eles também podem diminuir o risco de desenvolver DM tipo 2. Os
bloqueadores dos canais de calcio do tipo di-hidropiridina s&o anti-hipertensivos
eficazes e podem, em principio, ser combinados com qualquer outro tipo de anti-
hipertensivo de primeira linha. O edema periférico devido a vasodilatacao periférica &
um efeito colateral comum e, as vezes, leva a descontinuagdo do medicamento
(CUCLICH; KATES, 2018).

Os inibidores da ECA e os antagonistas dos receptores AT1 sdo contraindicados
durante a gravidez. As mulheres gravidas podem tomar medicamentos anti-
hipertensivos mais antigos, como di-hidralazina e alfa-metildopa; eles também podem
tomar betabloqueadores, como metoprolol e nifedipina de liberacdo prolongada.
(CUCLICH; KATES, 2018).

O tratamento da HAS com uma combinagcdo de intervencbes no estilo de vida e

medicamentos pode reduzir significativamente o risco CV. Na maioria dos pacientes, a
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PA pode ser reduzida efetivamente com medicamentos anti-hipertensivos de primeira
linha, mas a monoterapia geralmente ndo é suficiente. Com relacdo aos valores-alvo
da PA, muitas questbes permanecem em aberto. Espera-se que os novos valores-alvo
alterados deem origem a uma discussdo animada de suas vantagens e riscos
potenciais em breve. (CUCLICH; KATES, 2018).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alta Prevaléncia de Hipertensao
Arterial Descompensada entre os pacientes da UBS Ciselisio Rocha Thomaz em Monte
Carmelo, Minas Gerais, para 0 qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nds criticos, de acordo com a
metodologia do PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

De acordo com os dados populacionais levantados no diagndstico situacional da area
de abrangéncia da Equipe Il da ESF Ciselisio Rocha Thomaz em Monte Carmelo, Minas
Gerais, podemos observar a alta prevaléncia de hipertensos na nossa aérea de
abrangéncia, sendo muitos casos ainda ndo diagnosticados. As complicacdes
causadas por esta doenca quando ndo controlada refletem diretamente na saude do

municipio:

As principais causas de Obitos sdo doencas cardiovasculares, neoplasias,
complicacBes diabetes, acidentes de transito. As principais causas de internacdo sao
infarto agudo miocéardio, acidente vascular cerebral (AVC), fraturas, diabetes
descompensada, transtornos psiquiatricos. Por isso a escolha deste tema, devido ao
grande numero de pacientes portadores de HAS, doenca que acomete cada vez mais
precocemente a populacao, implica em complicacdes para 0s pacientes, para a equipe
e para o sistema de saude em fungdo das limitagcGes e dificuldades em lidar com essa

patologia.

O gquadro 3 refere-se ao perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF equipe
I, UBS Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, em relagcdo aos
indicadores de saude, observando-se alta prevaléncia de hipertensos na nossa aérea,

sendo muitos casos ainda ndo diagnosticados.

Quadro 3. Diagnostico Situacional Unidade Béasica de Saude Ciselisio Rocha
Thomaz, municipio de Monte Carmelo, Minas Gerais, 2019

| Indicadores | Microl | Micro5 | Zonarural | Total



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Hor%C3%A1cio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Proporgéao de idosos 258 112 Descoberta | 370
Pop. 60 anos e mais/pop total

Pop. alvo para rastreamento de | 108 81 Descoberta | 220
cancer de mama

Pop. alvo para rastreamento de | 361 316 Descoberta | 677
cancer de colo

Pop. alvo para rastreamento de | 235 192 Descoberta | 427
cancer de prostata

Portadores de hipertenséo 250 236 Descoberta | 486
arterial esperados:

Portadores de hipertensao 132 109 Descoberta | 241
arterial cadastrados:

Portadores de diabetes 180 175 Descoberta | 355
esperados:

Portadores de diabetes 106 88 Descoberta | 194
cadastrados:

Fonte: Coordenador equipe 1l da ESF

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), a HAS ou presséao alta é uma doenca
cronica caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. Ela
acontece quando os valores das pressdées maxima e minima Sao iguais ou
ultrapassam os 140/90 mmHg. A pressao alta faz com que o coracdo tenha que
exercer um esforco maior do que o normal para fazer com que 0 sangue seja
distribuido corretamente no corpo. A pressao alta € um dos principais fatores de risco
para a ocorréncia de acidente vascular cerebral, enfarte, aneurisma arterial,
insuficiéncia renal e cardiaca. As principais causas e fatores de risco para
desenvolvimento da HAS: hereditariedade, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
estresse, elevado consumo de sal, dislipidemias, falta de atividade fisica, raca negra e
idade avancada.

Observando os fatores de risco e comparando com nossa priorizagao de problemas,
podemos relacionar que varios dos problemas encontrados como: falta de adesao aos
tratamentos indicados, falta aderéncia nas campanhas de prevencdo em saude,
equipes ESF insuficientes para cobertura de toda area de abrangéncia, area rural
descoberta, obesidade, tabagismo e alcoolismo. Esses fatores influenciam diretamente
no desenvolvimento, falta de diagnostico e baixo controle dessa doenca. Ademais

temos fatores como os habitos e estilos de vida inadequados, consumo elevado de sal,
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ndo consumo de alimentos saudaveis, sedentarismo, que propiciam o desenvolvimento
das doencas crbnicas e suas complicaces. Ocorre 0 baixo nivel de conhecimento da
populacdo sobre suas doencas e suas consequéncias, tornando-se muito importante
0s projetos educativos nas escolas e nas comunidades para fazer uma intervencao

preventiva na populagéo vulneravel.

Sendo a HAS uma doenca cronica grave e silenciosa com consequéncias para a saude,
podendo inclusive ser incapacitante e levar a morte. Com alta prevaléncia na area de
abrangéncia da equipe Il ESF Ciselisio Rocha Thomaz, por este motivo € tdo importante
a educacao, prevencado e manejo adequado dessa doenca entre a populacdo para

evitar complicacdes graves.

6.3 Selecdo dos nds criticos (quinto passo)

Baseado no problema selecionado, elaboramos 0s nos criticos, que sao as causas nas
guais é possivel atuar, elaborando solucfes e estratégias para o enfrentamento do
problema. (FARIA, CAMPOS, SANTOS, 2018), para reverter o quadro de numeros
elevados de hipertensos descompensados na nossa area de abrangéncia.

Os nos criticos sao descrito em seguida.

e Falta de aderéncia aos tratamentos indicados: falta de apoio familiar e social;
esquecem de tomar a medicacdo diaria; uso inadequado do tratamento e
indisponibilidade de medicamentos.

e Habitos de vida inadequados: consumo excessivo sal; ndo praticam atividade
fisicas; ndo cessam nem diminuem consumo de alcool ou tabaco; ndo seguem
uma alimentacéo saudavel.

e Falta de conhecimento sobre a doenca e suas consequéncias: nao entendem a
HAS como doenca crbnica com consequéncias graves para saude; baixa
escolaridade.

e Equipe de saude insuficiente: falta de prevencéo e diagndstico precoce entre
todos pacientes da area de abrangéncia; relacdo equipe paciente fragilizada;

acompanhamento dos pacientes ao longo do tempo deficiente
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6.4. Desenho das operagBes sobre nd critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes, separadamente

para cada né critico.

Quadro 4. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Hipertensao
Arterial Descompensada”, na populagao sob responsabilidade da Equipe |l de Saude
da Familia Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, 2020.

NO critico 1

Falta de aderéncia aos tratamentos indicados

6° passo: Operacao
(operacdes)

Grupos semanais de orientacdo aos pacientes e familiares sobre a
importancia do tratamento adequado e renovacdo de receitas de
medicamentos anti-hipertensivos.

6° passo: Projeto

Tratar é viver

6° passo: Resultados
esperados

-tomar os medicamentos adequados e nos horarios corretos

- apoio familiar para seguimento do tratamento adequado

-ndo faltar medicamentos anti-hipertensivos distribuidos gratuitamente pela
rede

6° passo: Produtos
esperados

-reducéo indices de descompensardo da doenga
-aderéncia ao tratamento de 100% dos hipertensos

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: profissionais e espago fisico para a concretizagdo dos
grupos operativos

Cognitivo: informacéo sobre o tema

Financeiro: recursos para impressao de panfletos educativos

Politico: aumento de recursos para compra de medicamentos anti-
hipertensivos

7° passo: viabilidade
do plano - Recursos
criticos

Politico: compra de medicamentos anti-hipertensivos suficientes para
cobrir toda populacéo hipertensa

Financeiro: recursos financeiros para compra de medicamentos e dos
panfletos educativos

8° passo: Controle
dos recursos criticos
— acles estratégicas

Equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz e Secretaria de Saude

Motivacdo: Favoravel

9° passo:
acompanhamento do
plano - Responsavel
(eis) e prazos

Toda equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz

Inicio atividade em 1 més

10° passo: gestédo do
plano -
monitoramento e
avaliacédo das a¢des

Monitorar pacientes hipertensos através do cadastro e atualizagdo casos
novos

Busca ativa de pacientes que ndo comparecerem aos grupos operativos
em 6 meses

Fonte: autoria propria (2020)
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Quadro 5. Desenho das operacfes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)
sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Hipertensao Arterial
Descompensada”, na populagao sob responsabilidade da Equipe Il de Saude da
Familia Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, 2020.

No6 critico 2

Habitos de vida inadequados

6° passo: Operacéo
(operacdes)

Encontros mensais com toda comunidade para promo¢do em saude, com
pratica de atividade fisica e orientacdes para uma alimentacdo saudavel e
reducéo de alcoolismo e tabagismo

6° passo: Projeto

Promover salude

6° passo: Resultados
esperados

-pratica diaria de atividade fisica

-reducgéo no consumo de sal

-aumento no consumo de alimentos saudaveis
-reduzir ou cessar consumo de alcool e tabaco

6° passo: Produtos
esperados

-Reducéo dos fatores de risco de desenvolvimento da HAS como obesidade,
tabagismo, alcoolismo,

-Melhora na qualidade de vida dos portadores de HAS

-reducédo das complicagdes pela HAS

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: equipe multiprofissional e espaco fisico para realizacéo dos
encontros

Cognitivo: informacéo sobre o tema

Financeiro: impresséao de folder e folhetos

Politico: mobilizacao social

7° passo: viabilidade
do plano - Recursos
criticos

Estrutural: necessidade de contratacéo de profissionais especializados como
educador fisico, nutricionista e psicélogo além da equipe ESF

8° passo: Controle
dos recursos criticos
— acdes estratégicas

Equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz e Secretaria de Saude
Motivacdo: Favoravel

9° passo:
acompanhamento do
plano - Responsavel
(eis) e prazos

Toda equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz

Inicio das atividades em 3 meses

10° passo: gestdo do
plano -
monitoramento e
avaliacdo das acfes

Avaliacdo anual pacientes para determinar risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares ou das complicagfes nos pacientes hipertensos.

Fonte: autoria préopria (2020)
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Quadro 6. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestédo (7° a 10° passo)
sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Hipertenséo
Arterial Descompensada”, na populagao sob responsabilidade da Equipe Il de Saude
da Familia Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, 2020.

No6 critico 3

Falta de conhecimento sobre a doenca e suas consequéncias

6° passo: Operacéo
(operacdes)

Educacdo em saude a todos os pacientes hipertensos sobre o risco de
vida de ter hipertensao e suas principais complicacdes

6° passo: Projeto

Conhecimento pela vida

6° passo: Resultados
esperados

Aumentar a Adeséo ao tratamento e mudanca no estilo de vida

6° passo: Produtos
esperados

Reduzir em 50% a incidéncia de descompensac¢do e complicacbes por
HAS

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: profissionais capacitados

Cognitivo: informacao sobre o tema

Financeiro: capacitacdo dos profissionais

Politico: fornecimentos de contetidos educativos para toda equipe

7° passo: viabilidade do
plano - Recursos
criticos

Estrutural: profissionais capacitados

8° passo: Controle dos
recursos criticos —
acdes estratégicas

Medico, enfermeiro e secretaria de salude

Motivagéo: favoravel

9° passo:
acompanhamento do
plano - Responsavel
(eis) e prazos

Toda equipe Il ESF da unidade Ciselisio Rocha Thomaz

Inicio em 2 meses

10° passo: gestdo do
plano - monitoramento e
avaliacédo das acdes

Avaliacdo da equipe em reunibes semanais e da populagdo em toda
consulta ou visita domiciliar, identificando e esclarecendo todas as
dividas.

Fonte: autoria propria (2020)
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Quadro 7. Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)
sobre o0 “no critico 4” relacionado ao problema “Alta Prevaléncia de Hipertensao Arterial
Descompensada”, na populagao sob responsabilidade da Equipe Il de Saude da Familia
Ciselisio Rocha Thomaz, Monte Carmelo, Minas Gerais, 2020.

NO critico 4

Equipe de saude insuficiente

6° passo: Operacgéo
(operacdes)

Contratacdo de uma nova equipe ESF completa

6° passo: Projeto

Sob presséo

6° passo: Resultados
esperados

Cobertura total de toda area de abrangéncia

N&o sobrecarregar as equipes de ESF

6° passo: Produtos
esperados

Prevencao em saulde e diagnéstico precoce em toda populagéo
Acompanhamento e relacdo ao longo do tempo com os pacientes fortalecendo
o0 vinculo

Equipe mais comprometida e motivada com o trabalho e os pacientes

6° passo: Recursos
necessarios

Organizacional: aumentar nimero de profissionais
Financeiro: pagamento de salario de uma nova equipe
Politico: contratacdo de uma nova equipe

7° passo: viabilidade
do plano - Recursos
criticos

Politico: contratar um equipe de ESF completa
Financeiro: recursos financeiros para pagamento de uma equipe ESF completa

8° passo: Controle
dos recursos criticos
— acdes estratégicas

Secretaria de salde e gestédo

Motivagéo: indiferente

9° passo:
acompanhamento do
plano - Responsavel
(eis) e prazos

Secretaria de salde e Gestéo

Prazo indeterminado

10° passo: gestdo do
plano -
monitoramento e
avaliacdo das acfes

Através do trabalho desenvolvido pela nova equipe cobrindo toda area de
abrangéncia da unidade Ciselisio Rocha Thomaz

Fonte: autoria prépria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste trabalho, pode-se perceber que a HAS é uma doenca crbénica
de grande prevaléncia na atualidade, tendo como principais fatores de risco os habitos
de vida inadequados, ma alimentacdo, sedentarismo e ndo adesao ao tratamento.
Possui complicacdes graves, como infarto agudo do miocardio, acidente vascular

cerebral e a morte quando néo tratada.

Assim foi necesséria a elaboracdo de estratégias e acfes que visem ao enfrentamento
da doenca, para prevencdo, controle e minimizacdo dos agravos e melhora da
gualidade de vida do paciente hipertenso. A atencdo basica é fundamental na
assisténcia ao hipertenso, tornando-se relevante as a¢fes dos profissionais da saude,
inovando através de técnicas de grupos operativos e abordagem individual ao usuario,

com participacdo de equipe multidisciplinar.

Deseja-se que a partir da implantacdo do plano de intervencdo consiga-se a
manutencdo dos niveis pressoricos dentro dos limites padronizados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, e também, melhorar a qualidade de vida dos hipertensos
atendidos na unidade, bem como prevenir o desenvolvimento da doenga e diminuir

Seus agravos.
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