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RESUMO

A atenc¢do primaria a saude configura-se como o eixo principal de acolhida dos usuarios de saude,
sendo o ambiente ideal de prevencdo de doengas crbnicas, como a Hipertensdo. A partir do
diagndstico situacional foi possivel elencar os principais problemas vivenciados na unidade béasica
de saude alvo do estudo. Observou-se um grande namero de hipertensos sem conhecimentos
acerca da patologia e da importancia da tomada correta da medicacdo. Diante dessa problematica
0 presente estudo objetivou elaborar um projeto de intervengé@o que ajude no controle dos niveis
pressoricos dos pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica da Estratégia de saude da
Familia José Camilo Ferreira. O plano de operativo expds cinco problemas, onde se apresentou
objetivos e acles a serem executadas por determinados profissionais seguindo prazos
estabelecidos. Com isso, espera-se que haja a reducdo consideravel dos niveis pressoricos pela
atuacdo incessante da equipe, trazendo uma melhoria da qualidade de vida e diminuindo a
morbimortalidade. Portanto, a execugdo do plano operativo vem a contribuir na organizacédo da

unidade de salde em questéo.

Descritores: Hipertensdo. Controle. Enfermagem.

THE NURSING'S ACTION AGAINST SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT



Primary health care is the main axis of acceptance of health users, being the ideal environment for
the prevention of chronic diseases, such as hypertension. From the situational diagnosis it was
possible to list the main problems experienced in the basic health unit of the study. A large number
of hypertensive patients with no knowledge of the pathology and the importance of taking the
medication correctly were observed. In view of this problem, the present study aimed to elaborate
an intervention project that will help to control the pressure levels of patients with Systemic Arterial
Hypertension of the Family Health Strategy José Camilo Ferreira. The operational plan presented
five problems, where the objectives and actions to be performed by certain professionals were
presented following established deadlines. With this, it is expected that there will be a considerable
reduction in pressure levels due to the team's uninterrupted performance, bringing an improvement
in quality of life and reducing morbidity and mortality. Therefore, the execution of the operational
plan contributes to the organization of the health unit in question.

Keywords : Hypertension. Control. Nursing.



1 INTRODUCAO

1.1 Andlise de situacdes problemas do territério

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na area de abrangéncia da equipe de Programa de
saude da Familia (PSF) José Camilo Ferreira é um problema crescente, que necessita de
acompanhamento e intervencdo, uma vez que a HAS pode provocar complicac@es fatais e nédo
fatais.

Um dos maiores problemas de salde publica nos dias de hoje, sdo as Doencas crdnicas
ndo transmissiveis (DCNT). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), aponta de acordo com
estimativas, que as DCNT podem ser responsaveis por cerca de 63% de um total de 36 milh&es
de mortes que ocorreram no mundo no ano de 2008. Ja no Brasil, as DCNT sédo da mesma forma
relevante, tendo sido responsaveis em 2011 por 72,7% do total de mortes, ganhando destaque as
doencas do aparelho circulatério (30,4% dos Obitos). Um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT segundo a OMS, e também por fracdo
substancial da carga de doencas, que podem ser vinculada a essas enfermidades. Pode ser
citado como fatores, o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a alimentacéo
inadequada, e a inatividade fisica (4).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma condig&o clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA > 140 x 90 mmHg). Podendo associar-
se a alteragbes funcionais e/ou estruturais de oOrgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e as alteracfes metabdlicas com elevacdo do risco de eventos cardiovasculares e
nao fatais. As Doencas cardiovasculares (DCV’s) tém sido a principal causa de morte no pais,
apesar de ter apresentado nos Ultimos anos uma significativa reducéo (17).

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, o que é considerado um fator de
risco relevante, uma vez que o mesmo pode ser modificado. A mortalidade por doenca
cardiovascular aumenta gradativamente de acordo com a elevacdo da PA a partir de 115/75 de
forma linear, continua e independente. No Brasil, as DCV’s apresentam-se, como a principal
causa de morte, e sdo ainda responséaveis pela alta frequéncia de internacdes, gerando altos
custos médicos e socioeconémicos (17).

Como coordenadora do cuidado, a atencdo basica deve ofertar acdes que promovam a
vigilancia da saude para a HAS, uma vez que a mesma é uma das areas estratégicas de atuacao
dos servicos de atencéo basica, devendo ter como principios a integralidade da assisténcia e a
coordenacgédo do cuidado entre os demais niveis da aten¢do, inserindo a familia e a comunidade
na abordagem do problema (3).

E recomendacéo do Ministério da Satde (MS) que as acdes para 0 manejo adequado da
HAS estejam sustentadas em trés eixos: a vigilancia da hipertensdo com suas comorbidades e

determinantes; a integralidade do cuidado; e a promocao da saude, uma vez que alguns estudos



ainda demonstram que a atencao ao usuario hipertenso nos servigos de atengdo basica ainda se
resume no fornecimento da medicacdo para o usuario, a realizagdo dos exames clinicos
laboratoriais e consultas médicas, mediante isso € possivel observar a necessidade que ha em
reorganizar e reorientar a atuacdo dos profissionais de salde, a fim de enfatizar e fortalecer
estratégias e acbes que possam promover a saude dos hipertensos, e prevenir as complicacdes
que podem ser ocasionadas pela HAS, oferecendo uma assisténcia integral, continua e

multiprofissional (5).

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar um projeto de intervencdo que ajude no controle dos niveis pressoricos dos
pacientes portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica da Estratégia de salude da Familia José

Camilo Ferreira.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Oferecer a este grupo, atividades educativas relacionadas a hébitos saudaveis, que séo
considerados capazes de ajudar a regular os niveis pressoricos;

¢ Melhorar a cobertura de atendimentos individuais e coletivos com equipe multiprofissional;

e Melhorar o nivel de conhecimento dos usuarios sobre a patologia, suas causas,

complicacdes e sua forma de controle.

2 —REVISAO DA LITERATURA

2.1 Etiologia e classificacdo da Hipertensao

A hipertenséo arterial € uma das doencas crénicas nao transmissiveis mais prevalentes, que
carrega consigo uma carga incapacitante gerando um forte impacto nas politicas publicas. Nesse
sentido, a partir da compreensdo de sua etiologia os profissionais podem abordar os pacientes
precocemente, atuando sobre os fatores de risco e reduzindo as complicagbes da morbidade.
(13).

E definida por valores sustentados de PAS em 140 mmHg ou mais , ou pressio diastdlica
de 90 mmHg ou mais. A nivel de diagndstico recomenda-se sua medida em ambos os bragos, em
posicdo sentada, ortostatica e supina, na primeira avaliacdo. Vale ressaltar que em idosos,
alcoolistas e usuarios de medicacdo hipertensiva, a medicao em ortostatismo deve ser feita em
todas as medicgdes. (4 ).

Sua etiologia esta relacionada a uma condicdo clinica em que mdultiplos genes sofrem

altera¢cbes, havendo modificagbes em vasos sanguineos e eletrélitos do corpo. Ocorrem ainda



alteragBes funcionais e metabdlicas em érgdos-alvo, como encéfalo e rins, podendo ter como
consequéncia IAM, AVC, IC, dentre outros. Associado a isso 0s inumeros fatores de riscos,
modificaveis ou ndo contribuem para essa morbidade. (9).

Entretanto, muitos pacientes ndo tém os indicadores de risco identificados precocemente e a
doenca é diagnosticada tardiamente. Isso porque, se trata de uma patologia silenciosa, que ocorre
muitas vezes na auséncia de sintomas, precisando, portanto de um olhar diferenciado. (16).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) pode ser classificada de acordo com sua causa base
e seus niveis tensionais. A primeira classificacdo se divide em primaria ou essencial, quando ndo
tem sua etiologia bem definida , e secundaria quando decorre de outros fatores, tendo sua
etiologia conhecida. (12).

A segunda classificagdo apresenta valores definidos para a mensuracédo em adultos, sendo

0 seguinte parametro:

Quadro 01: Classificacdo da Hipertensao

CLASSIFICACAO PAS PAD
Normal <120 <80
Pré- hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 >180 >110
Brasil, 2006.

A classificacdo permite direcionar o tratamento adequado, ja que cada um possui
necessidades particulares, proporcionando um melhor gerenciamento do cuidado. Isso permite ao
enfermeiro conduzir a terapéutica, com os recursos disponiveis e ter como resultado uma melhora

clinica do paciente. (10).

2.2 Prevaléncia e perfil sociodemografico de hipertensos

A hipertenséao arterial € um problema de saude de relevancia publica devido sua magnitude
e prevaléncia. A piramide etaria atual demonstra um envelhecimento da populacao, sendo os
idosos acometidos em larga escala por essa patologia. A mudanca desses padrdes
epidemioldgicos, com a inversdo da piramide, traz consigo o aumento de doencas crénicas nao
transmissiveis. (7).

A elevada prevaléncia resulta na alta taxa de internacdes hospitalares devido as
complicacdes ocasionadas, gerando altos custos médicos e socioeconémicos. A HAS esta entre

0s principais riscos globais de mortalidade e é um importante fator de risco para a doenca

cardiovascular. (13).



Com relagdo ao sexo ha um predominio de hipertensos do sexo masculino, que se justifica
pela baixa adeséo a atencdo béasica, havendo um déficit de comportamento preventivo. Justifica-
se também por outros fatores como a incompatibilidade de horario com a atividade laboral e
desconhecimento da politica nacional de atencéo integral a saude do homem. Por isso, as
complicagcdes em homens sdo mais comuns, em especial as cardiovasculares. (15).

Em contrapartida, as mulheres representam um menor numero de hipertensos, pois
procuram mais 0s servigos da estratégia de saude da familia, apresentando maior disponibilidade
e interesse nas atividades desenvolvidas na atengéo basica. (1).

Merece destaque ainda a renda familiar abaixo de dois salarios minimos e a baixa
escolaridade, que incidem diretamente na ndo adeséo aos servicos de atencdo basica. Isso se
deve a falta de acesso a informacdo. Desse modo, essa realidade deve ser considerada pelos
profissionais, os quais devem elaborar estratégias que alcancem esses grupos. (15).

O fator idade tem uma relacdo direta e linear com a hipertensdo, tendo uma prevaléncia
maior acima de 65 anos. A rigidez que ocorre nas artérias com o passar dos anos e inevitavel,
havendo alteragcdes na musculatura lisa e tecido conjuntivo de vasos. No entanto, isso vem
ocorrendo de forma cada vez mais precoce, devido um padrdo de alimentacdo que inclui
alimentos industrializados e com alto teor de sal. (4).

A estimativa pros préximos anos € que haja um aumento na sua abrangéncia. Fatores
como, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, dieta inadequada, alcoolismo e estresse psicoldgico
elevam sua prevaléncia. Dessa forma, os habitos de vida pouco saudaveis, sdo em sua maioria 0s
desencadeadores dessa patologia. (6).

O alcoolismo e tabagismo séo fortes indicadores de hipertenséo, entretanto séo fatores
modificaveis, por serem evitaveis. O primeiro eleva a pressdo de forma lenta e progressiva, na
proporcdo de 2 mmHg para cada 30 ml de &lcool ingerido. J4 o tabaco é um forte preditor de
doencas cardiovasculares. (12).

A etnia também ¢é outro fator a ser considerado, onde a prevaléncia na raga negra é maior,
atingindo principalmente na faixa etéria de 35 a 44 anos. Ademais, além de apresentarem maior
prevaléncia, tem ainda maior chance de complicacdes graves e frequentes. (4).

Além disso, os fatores psicossociais também podem participar do desencadeamento e
manutencdo da HAS, aumentando assim sua prevaléncia. A exemplo disso, a situagdo de
instabilidade conjugal gera um estresse psicossocial, interferindo em um estilo de vida saudavel.
Outrora, casamentos harmoniosos incentivam a ado¢do de habitos saudaveis, distantes do
estresse emocional. (11).

Atuando sobre esses fatores é possivel subsidiar o planejamento da enfermagem, ja que em
sua maioria sdo modificaveis. Para isso € necessario ndo s6 a atuacdo do enfermeiro como
também a participagéo efetiva do paciente. Vale ressaltar ainda que o controle da HAS visa evitar

o desencadeamento de outras doengas cronicas. (8).

2.3 O ensino clinico do enfermeiro: Prevencgédo e Controle



A dinamicidade do processo saude doenca do hipertenso tem uma repercussao clinica
importante, uma vez que é um problema de salude que pode levar a sérios agravos, quando 0s
fatores de risco ndo sao identificados e controlados. Desse modo, a promoc¢ao de saude pelo
enfermeiro € um atributo importante que fornece conhecimento com vista ao autocuidado do
paciente. (13).

A educacdo em saude € uma estratégia fundamental no controle da presséo arterial, no qual
o enfermeiro, como membro ativo da equipe de salde, atua diretamente na prevencao e
promocdo de saude. Essa proposta de intervencao incide na reducdo da morbimortalidade por
essa patologia, pois estimula a mudanca de habitos retomando a qualidade de vida e contribui
para o enfrentamento de suas limitacdes. (2).

Esse processo envolve dois agentes; o educador e o aprendiz. O incentivo ao autocuidado
aproxima o paciente do seu tratamento, desenvolvendo assim sua autonomia. A educacdo em
saude utiliza-se de um método de ensino dialégico, que pode ser coletivo, através de palestras
direcionadas a um grupo de hipertensos, ou individual no momento da consulta. (12).

Durante a consulta de enfermagem, na hiperdia, a presenga de fatores desfavoraveis como
baixa renda, indice de massa corporal elevado, menor apoio social, sdo considerados como
variaveis dificultoras. Nesse contexto, para o controle da presséo arterial € necessario um olhar
amplo sobre todas essas elas. (1).

O controle efetivo de niveis tensionais se da em decorréncia da prevencdo de fatores de
risco que elevam o0s niveis pressoricos, como a elevada ingestdo de sal na alimentacao,
sedentarismo, praticas essas que devem ser reeducadas em toda consulta. Ademais, o
tratamento correto quando a patologia ja esta instalada é capaz de reduzir os sintomas e riscos de
agravos. (7).

Um dos principais enfoques na educacdo em salde € a prevencdo. Buscar os fatores de
risco enquanto precoces se mostra um desafio, sendo necessario para isso um atendimento
integral a fim de conhecer as vulnerabilidades de cada um, bem como seu histérico pessoal e
familiar. (4).

A alimentacdo saudavel aliada a pratica de exercicios fisicos quando incorporados as
orientacbes em salde previnem os altos niveis pressoricos. Esses procedimentos nao
farmacoldgicos além de reduzirem as chances de uma hipertensdo, diminuem os riscos de uma
doenca cardiovascular. .(11).

A partir de tais estratégias educativas o que se espera € a tomada de iniciativa pelo usuario
de buscar qualidade de vida, através de uma consciéncia critica que o faca mudar seus habitos

rotineiros prejudiciais. Assim, o préprio usuario torna-se protagonista de sua saude. (2).

2.4 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem a pacientes hipertensos

A atencdo bdsica constitui-se como o espaco fundamental para o diagndstico clinico

precoce e a abordagem terapéutica de pacientes hipertensos. Os cuidados que se seguem apds o



diagnostico sdo fundamentais para o controle dessa patologia bem como para a prevencao de
complicagdes cardiovasculares. (6).

Por ser uma doenca silenciosa, pela auséncia de sintomas, exige um olhar atento pela
equipe de Saude da familia, sendo preciso um enfoque continuo e de qualidade voltado a esses
pacientes. O enfermeiro, como um profissional preponderante na unidade basica, precisa
estabelecer um julgamento clinico acerca do paciente identificando seus problemas de saude e
estabelecendo a partir de entéo intervengdes eficazes. (16).

A assisténcia de enfermagem a esses pacientes precisa ser norteada pela sistematizacao
de cuidados, a qual envolve o historico de enfermagem, diagndstico, intervencgdes e avaliacdo do
cuidado. Dessa forma, é possivel operacionalizar um protocolo contendo estratégias educacionais
aos pacientes e familiares. (2).

A valorizagdo da interacao profissional-usuério permite o enfermeiro experenciar a realidade
do paciente, compreendendo assim seus desafios e limitacBes. Assim através do histérico de
enfermagem é possivel obter dados referentes ao estilo de vida, habitos nutricionais, niveis
pressaricos, e através dessa base construir um raciocinio clinico para a tomada de decisfes. (14).

O diagnostico de enfermagem tem como base as informagfes coletadas no histérico e é
fundamental para a tomada de intervencdes. Essa etapa evidencia as capacidades e
conhecimentos, os problemas que devem ser corrigidos e as dificuldades pessoais e crencgas de
saude. (16).

A intervencdo de enfermagem visa a correcao de niveis tensionais através do controle dos
fatores de risco e mudanca de habitos. Nessa etapa o enfermeiro deve pautar em um novo estilo
de vida para o paciente através da promogdo de saude, enfatizando a conscientizacdo do mesmo.
(8).

A avaliacdo permite concluir se o tratamento instituido obteve os resultados esperados, bem
como avaliar como o paciente reagiu as mudancgas. A dificuldade de ades&o ao tratamento é um
fator que impde restricbes, devendo, portanto ser analisado sua adaptacdo e queixas. Ademais, 0
enfermeiro ao reforgar as agbes positivas do paciente, o estimula a se manter no tratamento. (15).

A adesdo a Estratégia de saude da familia € uma intervencdo de grande relevancia que
deve ser incentivada pelo enfermeiro, visto que garante a continuidade do cuidado e 0 sucesso do
tratamento. Dessa forma, quando se tem a assiduidade do paciente, este tem reduzido os
sintomas tensionais através de um atendimento holistico. (14).

Um dos desafios da adesdo se encontra pela complexidade do processo, uma vez que
existe a rotatividade de profissionais, o que dificulta o vinculo, e o tratamento prolongado. Desse
modo, é fundamental que haja um vinculo e uma relacdo de confianca entre profissional-usuario a
fim de garantir a longitudinalidade do cuidado. (10).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da utilizagdo da sistematizacdo de enfermagem,
pois garante a autonomia profissional para a tomada de decisGes frente ao hipertenso. Além
disso, permite ao enfermeiro organizar e gerenciar a assisténcia, atuando na prevencao e

promocao de saude. (16).



3 PLANO OPERATIVO

O principal objeto da intervencéo é a atuacao do Enfermeiro frente a grande quantidade de
Hipertensos na Unidade Basica de Saude José Camilo Ferreira. Tem como objetivos: oferecer ao
grupo de hipertensos, atividades educativas relacionadas a habitos saudaveis, que sao
considerados capazes de ajudar a regular os niveis pressoéricos; ampliar a cobertura de
atendimentos individuais e coletivos com equipe multiprofissional; melhorar o nivel de
conhecimento dos usuarios sobre a patologia, suas causas, complicacdes e sua forma de

controle.

Quadro 02: Plano operativo para enfrentamento da Hipertenséo de pacientes da ESF José
Camilo Ferreira, Col6nia, Piaui, 2018.

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA PRAZOS ESTRATEGIAS
Pouco conhecimento Oferecer Dezembro/2018 Roda de Enfermeira, Médico
sobre as possiveis | informag@es conversa com e Agentes
complicagbes que a | (eferentes a os hipertensos Comunitérios de
;322?::33 :Srt)errllg(lj complicagﬁgs sobre o0 assunto Saude (ACS’s)
controlada pode da HAS, afim
ocasionar de
conscientizar
0 publico a
manter 0s
niveis
pressoricos
controlado

O nao controle dos | Ter o controle Janeiro/2018 Criar uma ficha Enfermeira, ACS’s

niveis pressoricos e de individual para
de parametros parametros cada hipertenso
fundamentais para | fundamentais com
ajudar a controla-los como informacdes
presséo basicas que
arterial, poderdo ajudar
indice de no controle dos
massa niveis
corporal, pressoricos
circunferéncia
abdominal,
glicemia
capilar e

outros.




Continuacédo do Quadro

02...

Hiperdia com equipe
multiprofissional

profissionais

caracterizando-

Cobertura de Oferecer Janeiro/2018 e Atendimentos Enfermeira,

atendimentos atendimentos | durante todo o individuais de Médico,

individuais de individuais trabalho da acordo com a Nutricionista,
com todos os equipe, necessidade de Fisioterapeuta,

cada hipertenso

ACS, Psicologa,
Educador Fisico,

gue compde | se assim, como
a Estratégia | uma agédo que Assistente Social.
de Saude da | seré construida
Familia e o no dia-a-dia
Nucleo de
Apoio a
Saude da
Familia
Cumprimento do uso | Orientar sobre | Janeiro/2018 Palestra com Médico
correto das a importancia profissional da
medicagoes do uso correto Saude, a fim de
da medicacéo conscientiza-los
prescrita pelo sobre a
médico importancia e
diferenca que ha
em tomar a
medicacao todos
os dias, no
horério
determinado
Atividades educativas Ofertar ao Janeiro/2018 Promover Enfermeira, ACS’s,
com grupo de publico acbes interacao entre Nutricionista,
Hiperdia que 0s 0S mesmos, a Fisioterapeuta,
integrem e se fim de trocarem Educador Fisico
sintam experiéncias
capazes de motivadoras e
controlar sua fornecer
pressao orientacbes com
arterial os diversos

profissionais
sobre formas nao
medicamentosas
de controlar os
niveis
pressoricos




4 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO E GESTAO DO PLANO

Quadro 03: Acompanhamento do plano de acdo

SITUACAO OPERACAO ATORES ESPACO PRAZO GESTAOE
PROBLEMA ACOMPANHAMENTO
Déficit de Saber Mais | Enfermeira, UBS Dezembro/2018 Avaliacdo a cada

conhecimento Médico e consulta de hiperdia
sobre as Agentes acerca do
complicacdes Comunitarios conhecimento dos
da (HAS) néo de Saude pacientes e resultados
controlada (ACS’s) repassados a equipe
atraveés de reunides
pré-agendadas
Falta de Viver melhor
controle de Comparar de forma
niveis continuada e os valores
pressoricos e Enfermeira, UBS Janeiro/2018 pressoricos e demais
parametros ACS’s parametros
relacionados relacionados, atraves
dos dados da ficha
individual e exp6-los a
equipe através de
graficos e tabelas do
pacote estatistico
Excel, em reunides
mensais.
Deficiéncia no Integrar Toda a UBS Em andamento | Realizar treinamento
trabalho equipe

multiprofissional

continuado e rever as
estratégias e

instrumentos utilizados
por cada membro,
fortalecendo esses
meios sempre que

necessario e repassar
0 desempenho da

equipe a cada reunido.




Continuacéo do Quadro 03...

Falta de | Medica certo | Médico UBS Janeiro/2018 Avaliar a tomada de
assertividade medicacdo em cada
na tomada de retorno do paciente,
medicagdes registrando em seu
devido prontuario e
expor a equipe a
situacéo para 0
enfrentamento do
problema.
Escassez de | Educa Mais | Toda a|UBS Janeiro/2018 Estimular a realizacdo
atividades equipe de oficinas por cada
. profissional dentro de
educativas

seu eixo e avaliar
posteriormente em
equipe os beneficios.




5 CONCLUSAO

De acordo com o que foi exposto pode-se observar que existem problemas na unidade de
saude em questdo que afetam a qualidade da assisténcia prestada. Sabe-se que essas propostas
vém a mudar a metodologia de trabalho, podendo ter certa resisténcia para sua implantacao,
sendo este um fator limitante.

A partir da implantacdo do Plano de Intervencdo almeja-se um trabalho mais organizado,
com melhoria das acbes de salde e assim obtencdo de resultados mais positivos frente a
hipertensdo. O trabalho sob a regéncia de um plano de acdo permite aos profissionais atuarem
com foco na problemética de cada paciente, reduzindo suas complicacdes e gravidade.

Diante disso, espera-se que as intervengfes planejadas sejam alcancadas e o objetivo
principal bem sucedido, trazendo uma maior satisfacdo aos usuarios e a equipe, devido a
resolutividade. Para isso, o conteldo do presente trabalho pode embasar as atividades de

educacao permanente da equipe de saude da familia da UBS José Camilo Ferreira.
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