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RESUMO

Este trabalho apresenta um Projeto de Intervencéo (P1) desenvolvido para a UBS Francisco Rufino de
Souza, localizada no municipio de Forquilha, Ceard, com o objetivo de melhorar o acompanhamento e
manejo de pacientes com Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS). A intervencdo busca aprimorar o
controle da presséo arterial e reduzir as complicagdes associadas, como acidentes vasculares cerebrais e
doencas cardiovasculares, por meio de estratégias baseadas em protocolos clinicos padronizados e na
educacdo em saude. O projeto envolve a capacitacdo continua da equipe de salde da familia e a
implementacdo de visitas domiciliares, grupos de apoio e sessdes educativas voltadas para a
conscientizacdo dos pacientes. A metodologia inclui o uso do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) para identificar os principais problemas relacionados a gestdo da HAS e propor solucgdes
adequadas, além de uma revisdo das diretrizes mais recentes sobre o manejo da hipertensao. A coleta de
dados seré realizada através da analise dos registros clinicos e entrevistas com os profissionais de satde.
Espera-se que a intervencdo resulte em uma maior adeséo ao tratamento pelos pacientes, na melhoria da
qualidade de vida e na eficiéncia do acompanhamento clinico. Além disso, o projeto pretende fortalecer
a colaboracdo entre a equipe de saude e os gestores, promovendo um modelo de atencdo a HAS que
possa ser replicado em outras localidades. Conclui-se que a integracdo entre educacdo em salde,
capacitacdo profissional e estratégias de acompanhamento continuo € essencial para o sucesso da
intervencdo e para a reducdo das complicacdes da hipertensdo arterial.

Palavras-chave: Hipertensdo; Atencdo Priméria a Saude; Educagdo em Saude.



ABSTRACT

This work presents an Intervention Project (IP) developed for the Francisco Rufino de Souza Primary
Health Unit, located in the municipality of Forquilha, Ceard, with the aim of improving the follow-up
and management of patients with Systemic Arterial Hypertension (SAH). The intervention seeks to
enhance blood pressure control and reduce associated complications, such as strokes and cardiovascular
diseases, through strategies based on standardized clinical protocols and health education. The project
involves the continuous training of the family health team and the implementation of home visits, support
groups, and educational sessions aimed at raising patient awareness. The methodology includes the use
of the Situational Strategic Planning (SSP) approach to identify the main problems related to SAH
management and propose appropriate solutions, in addition to a review of the most recent guidelines on
hypertension management. Data collection will be carried out through the analysis of clinical records
and interviews with health professionals. The intervention is expected to result in greater treatment
adherence by patients, improved quality of life, and more efficient clinical follow-up. Furthermore, the
project aims to strengthen collaboration between the health team and managers, promoting a model of
hypertension care that can be replicated in other locations. It is concluded that the integration of health
education, professional training, and continuous follow-up strategies is essential for the success of the
intervention and for reducing hypertension-related complications.

Keywords: Hypertension. Primary Health Care. Health Education.



AVC/AHA
AVC
DCNT
HAS

OMS

PES

Pl

Qv

SBC

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American College of Cardiology / American Heart Association
Acidente Vascular Cerebral

Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis

Hipertensdo Arterial Sistémica

Organizacdo Mundial da Salde

Planejamento Estratégico Situacional

Projeto de Intervencao

Qualidade de Vida

Sociedade Brasileira de Cardiologia

Unidade Bésica de Saude



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ... ..ottt ettt 13
2. JUSTIRICATIV A e e e e e e et a e e e e s st aaereaeeaeaaaans 15
OBUIETIVOS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e s aenbrarareeeas 16

3.1 ODJELIVO GBIAL.......eiieiei et 16
3.2 ODjJEtiVOS ESPECTTICOS ... .eeueiiiieiiie ittt 16

4. METODOLOGIA ..ot e et e e e e e e s et a e e e e e e e e e narraraeaeeas 17
5. REVISAO BIBLIOGRAFICA ...ttt 19
5.1 Conceito e classificacdo da Hipertensdo Arterial SIStEMICA..........cccccccvveriiveeiiieeniinnnnn 19
5.2 Fatores de risco e epidemiologia da HAS..........ocoo i 19
5.3 Impactos da Hipertensdo Arterial Sistémica na satde publica ............cccevevveiiveeinnnnn, 20
5.4 Estratégias de prevencdo e controle na atenGao Primaria.........cccocveeviveeviveesiieesinnens 20
5.5 Adesdo ao tratamento da HAS: desafios € INtervenGoes ..........cccvvveeriieenieiniee e, 20

6. RESULTADOS ESPERADOS ...ttt e e a e e e e e 22
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ......ooeeeeeiee ettt en ettt n s 24

REFERENCIAS ... oo s 26



1. INTRODUCAO

O municipio de Forquilha estd localizado na regido Noroeste do estado do Ceara,
inserido na bacia hidrogréfica do rio Acarad. Sua &rea total é de 517 km?, fazendo divisa com
0s municipios de Sobral, Groairas e Santa Quitéria. A area urbanizada da sede cobre 446
hectares, com populagdo estimada em 24.173 habitantes e densidade demogréfica de 42,50
habitantes por km? (IBGE, 2024).

A regido apresenta altitude média de aproximadamente 100 metros, integrando a
depressdo sertaneja, caracterizada pela vegetacdo de caatinga. A presenca do acude de
Forquilha exerce influéncia positiva sobre a umidade local e a circulagdo dos ventos, o que
contribui para o conforto térmico nas areas proximas ao reservatorio. A economia municipal é
baseada, predominantemente, nos setores de servi¢o publico, comeércio varejista e construcéo
civil (GOMES; CARACRISTI, 2020).

No ambito da saude, Forquilha conta com 10 Unidades Basicas de Salude (UBS),
fundamentais para o atendimento da populacdo. A UBS Francisco Rufino de Souza, situada na
Avenida Crianca Dante Valério, CEP 62115-000, funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as
17h. Pela manh§, realiza atendimento de demanda espontanea e, no periodo vespertino, atende
usuarios com agendamento programado, priorizando ac¢oes de atencdo primaria, imunizagéo e
pré-natal. A unidade é composta por consultério médico, sala de curativos, sala de enfermagem,
sala de imunizacdo e recepc¢do, oferecendo estrutura adequada ao atendimento. A equipe é
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, que atuam de forma integrada para garantir a continuidade da

assisténcia.

No que se refere ao perfil epidemiologico, destacam-se as Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis (DCNT), que constituem as principais causas de morbimortalidade no pais e no
mundo, sendo responsaveis por elevado impacto na qualidade de vida e altos custos sociais e
econémicos. As DCNT mais prevalentes incluem doencas cardiovasculares, cancer, diabetes
mellitus e doencas respiratérias crénicas, frequentemente associadas a fatores de risco
modificaveis, como alimentacdo inadequada, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de
alcool. As medidas preventivas, como adogdo de habitos saudaveis, pratica regular de atividade
fisica e reducdo do consumo de &lcool e tabaco, sdo essenciais para diminuir sua incidéncia e
complicacGes (BRASIL, 2011).
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Em levantamento realizado na UBS Francisco Rufino de Souza, observou-se que 0s
principais problemas de satde da populacdo adulta adscrita s&o a HAS, o diabetes mellitus e as

doengas respiratorias.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo voltado a avaliacdo do acompanhamento clinico de pacientes com HAS na area de
abrangéncia da unidade. Busca-se identificar os principais entraves na assisténcia, propor
estratégias de melhoria e contribuir para o fortalecimento das acGes de prevengdo, promocao,
tratamento e reabilitacdo. A relevancia deste trabalho reside em subsidiar o planejamento e a
alocacdo adequada de recursos financeiros, humanos e materiais, promovendo maior

efetividade no controle da hipertenséo e reducéo de suas complicagdes.
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2. JUSTIFICATIVA

A hipertensao arterial (HA), conhecida popularmente como “pressdo alta”, constitui um
problema de salde publica significativo no Brasil. Em 2019, aproximadamente 23,9% dos
adultos brasileiros foram diagnosticados com HA, enquanto no estado do Ceara a prevaléncia
foi de 21,3% (CEARA, 2023). Trata-se de uma condicdo cronica multifatorial, resultante da
interacdo de fatores genéticos, comportamentais, sociais e psicossociais. Entre os fatores
comportamentais destacam-se o sedentarismo e a ma alimentacdo; entre 0s sociais, a baixa

renda e 0 acesso limitado a servicos de salde; e entre 0s psicossociais, estresse e ansiedade.

A HA aumenta o risco de eventos cardiovasculares graves, como infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral (AVC) e doenca renal, além de representar uma complicacéo
importante durante a gestacdo, associada a altas taxas de mortalidade materna. Dados da
SESA/SEVIG/COVEP/DATASUS/SIM indicam que, entre 2010 e 2022, o Ceara registrou
29.287 oObitos por doengas hipertensivas, com crescimento preocupante nos ultimos trés anos
analisados (2020-2022) (CEARA, 2023).

Além do risco a vida, a HA impacta negativamente a qualidade de vida (QV), afetando
aspectos fisicos, emocionais, sociais e ocupacionais dos individuos (RABELO et al., 2010;
MINAYO et al., 2000). A falta de adesdo ao tratamento ¢ um desafio que contribui para a

morbimortalidade e os custos de saude associados a doenca.

Diante da alta prevaléncia e das graves repercussdes da HA, tanto nacional guanto
internacionalmente, € essencial investir na prevencdo primaria e no manejo adequado da HAS,
incluindo mudancas nos habitos de vida e programas educativos, com o objetivo de reduzir
complicacbes cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (PIRES; MUSSI,
2009).

A escolha deste tema para o projeto de intervencao se justifica pela relevancia pratica e
funcional do problema. Como médica de uma unidade basica de saide, minha experiéncia
reforca a importancia de estratégias de intervencao eficazes, que visem ndo apenas reduzir a
prevaléncia da HA, mas também promover melhorias na qualidade de vida dos pacientes,

gerando impacto positivo na saude publica local e regional.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Aprimorar o acompanhamento clinico e 0 manejo de pacientes com HAS na UBS Francisco
Rufino de Souza, em Forquilha, CE, visando melhorar o controle da presséo arterial e reduzir
complicacBes associadas a doenca.

3.2 Objetivos especificos

e Elaborar um protocolo clinico para avaliacdo da pressdo arterial, monitoramento
laboratorial e definicdo de metas terapéuticas individualizadas.

e Promover programas educativos para pacientes sobre adeséo ao tratamento, habitos
saudaveis e sinais de alerta para complicacdes.

e Capacitar a equipe de satde da familia em diretrizes clinicas e estratégias de manejo
dos pacientes hipertensos.

e Implementar acdes de acompanhamento, incluindo visitas domiciliares,
monitoramento remoto, grupos de apoio e materiais educativos.

e Estabelecer um sistema de registro e monitoramento das intervengdes, permitindo
avaliacdo continua da eficécia e identificacdo de melhorias.

16



4. METODOLOGIA

A intervencdo sera realizada na UBS Francisco Rufino de Souza, localizada no
municipio de Forquilha (CE), com execucdo prevista de janeiro a dezembro de 2025.
Participardo do projeto pacientes adultos diagnosticados com HAS atendidos na unidade e os
profissionais da equipe de salde da familia, incluindo médicos, enfermeiros e agentes

comunitarios de satde, envolvidos no acompanhamento clinico e nas a¢@es educativas.

Como etapa inicial, seré aplicado o Planejamento Estratégico Situacional (PES) para
mapear a situacdo local, identificar problemas prioritarios e evidenciar os nés criticos que
comprometem o acompanhamento dos pacientes hipertensos. O PES permitira, por meio de
andlise participativa com a equipe da UBS, a priorizacao de problemas e a formulagédo de acGes
direcionadas e factiveis. A metodologia adotada obedecera aos preceitos de Campos, Faria e
Santos (2018) — Planejamento, Avaliagdo e Programacéo das Ac¢des em Salude — como

referéncia técnica para essa etapa.

Em seguimento, sera realizada revisdo sistematizada da literatura e das diretrizes
nacionais e internacionais sobre manejo da hipertensao arterial. Serdo consultadas as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, as recomendagdes do American College of Cardiology/American
Heart Association (ACC/AHA), as orientacdes da European Society of Cardiology/European
Society of Hypertension (ESC/ESH) e documentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
bem como as publicacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Essa revisdo embasara
as condutas propostas, assegurando alinhamento com as melhores evidéncias e praticas clinicas

atuais.

A coleta de dados tera carater documental e qualitativo: por um lado, realizara-se analise
dos registros clinicos disponiveis na UBS (histérico pressérico, medicacdo, exames
laboratoriais relevantes — p.ex., glicemia, perfil lipidico, creatinina e microalbuminudria —
frequéncia de consultas e registros de intercorréncias); por outro, serdo conduzidas entrevistas
estruturadas com membros da equipe de saude da familia para identificar lacunas assistenciais,
barreiras a adesdo terapéutica e necessidades de capacitacdo. Essas informacdes subsidiardo o

diagndstico situacional e a construcdo do protocolo de intervencao.

Com base no diagnostico e na revisdo de evidéncias, serd elaborado um protocolo
padronizado de acompanhamento clinico para pacientes com HAS. O documento definird, entre

outros pontos, técnica padronizada de afericdo da pressdo arterial (aparelhos validados,
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condicdes de repouso, posicionamento e média de medidas), critérios para monitoramento
laboratorial, pardmetros para estratificagdo do risco cardiovascular e metas terapéuticas
individualizadas considerando idade e comorbidades, além de fluxos de decisdo para ajuste

terapéutico e critérios de encaminhamento.

Para garantir a implementacdo do protocolo, promover-se-a capacitacdo continua da
equipe por meio de oficinas presenciais, mddulos de educacdo continuada e materiais de
referéncia, com énfase em afericdo correta da PA, interpretacdo de exames e condutas clinicas
baseadas em diretrizes. Simultaneamente, serdo realizadas agdes educativas dirigidas aos
pacientes — sessoes coletivas e individuais — focadas em adesdo medicamentosa, mudancas
no estilo de vida (alimentacgdo, atividade fisica, cessacdo do tabagismo e manejo do estresse) e
reconhecimento de sinais de alerta, complementadas por materiais informativos adaptados ao

nivel de alfabetizacéo local.

Para aumentar a adesdo e a continuidade do cuidado serdo implementadas estratégias de
suporte, tais como visitas domiciliares realizadas por agentes comunitarios para monitoramento
pressorico e identificacdo de barreiras ao tratamento, acompanhamento telefénico programado
para reforco de orientacdes e resolucdo de duvidas, e organizagdo de grupos de apoio que
favorecam a troca de experiéncias e o fortalecimento de préaticas saudaveis. Por fim, serad
instituido um sistema padronizado de registro e monitoramento das agdes (prontuario eletrénico
quando disponivel ou planilha compativel com as rotinas da UBS), que registrara consultas,
medidas pressoricas, adesdo terapéutica e intervencdes realizadas, possibilitando avaliacéo

continua da eficacia das medidas e identificacdo de ajustes necessarios.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Conceito e classificacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica

A HAS é uma condicgdo clinica multifatorial caracterizada pela elevacgdo sustentada da
pressdo arterial, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares e renais, como
AVC, insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica (DHA-SBC, 2020). Tradicionalmente,
considera-se hipertensdo valores pressoricos persistentes >140/90 mmHg para aferigdes
realizadas em consultério, embora haja variacdes entre diretrizes internacionais. A HAS divide-
se, em termos etiolégicos, em primaria (essencial) — sem causa identificavel — e secundaria,
quando associada a condicOes especificas, como doencas renais, apneia obstrutiva do sono ou

desordens endocrinas.

Quanto a estratificagdo por gravidade, as diretrizes mais utilizadas classificam a
hipertensdo em estagios: estagio 1 (PA sistdlica 140-159 mmHg e/ou diastolica 90-99 mmHg),
estagio 2 (PA sistdlica 160-179 mmHg e/ou diastdlica 100-109 mmHg) e estagio 3 (PA
sistolica >180 mmHg e/ou diastolica >110 mmHg). Existe ainda a categoria de hipertensao
sistélica isolada, caracterizada por elevacdo da pressao sistolica com manutencdo da pressdo
diastolica em valores normais. O diagnostico baseia-se em medicGes repetidas e padronizadas
da pressdo arterial, utilizando aparelhos validados e calibrados, observando ambiente
apropriado e técnica correta de afericdo. Medicdes ambulatoriais (MAPA) e domiciliares
complementam a avaliacdo quando indicado. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2014; BRASIL, 2024).

5.2 Fatores de risco e epidemiologia da HAS

A etiologia da HAS envolve fatores modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores
modificaveis destacam-se sedentarismo, consumo excessivo de sddio, obesidade, tabagismo,
consumo abusivo de alcool e dieta inadequada. Entre os ndo modificaveis estdo predisposicdo
genética, envelhecimento e, em certa medida, 0 sexo — com maior prevaléncia em homens até
a meia-idade, igualando-se entre 0s sexos apds a menopausa feminina (SILVA; SOUZA, 2004;
MAROSO, 2012). Intervenc¢des sobre fatores de risco modificaveis sdo, portanto, centrais para

prevencdo primaria e secundaria.

Na esfera populacional, a prevaléncia da HAS varia conforme método de medida,
amostra e regido. Globalmente, estima-se que cerca de um em cada trés adultos apresente
hipertensdo, com prevaléncia maior em idosos. No Brasil, estudos e bases nacionais apontam

variagdes na prevaléncia (relatos entre ~10% e >30% conforme populagdo estudada), sendo
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estimado em estudos recentes aproximadamente 27-30% da populag¢do adulta, com aumento da
frequéncia com a idade e maior prevaléncia entre individuos com menor nivel educacional
(COSTA, 2024; BRASIL, 2024). Essas diferencas ressaltam a necessidade de vigilancia

epidemioldgica local e a¢des direcionadas as populagdes mais vulneraveis.

5.3 Impactos da Hipertensdo Arterial Sistémica na saude publica

A HAS é um importante determinante de morbimortalidade global e representa um
grande desafio para os sistemas de salde, sobretudo por sua natureza frequentemente
assintomatica até o surgimento de complicagdes. As consequéncias clinicas — infarto agudo
do miocérdio, AVC, insuficiéncia cardiaca e doenca renal crénica — implicam alta carga
assistencial e custos diretos (medicamentos, consultas, procedimentos, internagdes) e indiretos
(absenteismo, perda de produtividade). A baixa adesdo ao tratamento e o subdiagndstico
contribuem para o controle inadequado e maior mortalidade atribuivel a hipertenséo. Por isso,
politicas publicas voltadas ao diagnostico precoce, tratamento adequado e promocao de habitos
saudaveis sdo prioritarias (LUIZE et al., 2024; CAMARGO et al., 2019; MARINHO et al.,
2011; OMS, 2023).

5.4 Estratégias de prevencao e controle na atencédo primaria

A atencdo primaria € o0 eixo central para prevencdo, deteccdo precoce e
acompanhamento da HAS. Intervencdes de promocao da saude e prevencdo comportamental
— reducdo do consumo de sal, incentivo a alimentacao saudavel, préatica regular de atividade
fisica, controle do peso e cessacdo do tabagismo — constituem medidas de primeira linha.
Adicionalmente, o rastreamento sistematico, 0 monitoramento regular da pressdo arterial e o
acesso continuo a medicamentos essenciais sao acoes fundamentais para reduzir complicacdes
cardiovasculares. Programas educativos, acompanhamento por equipes multiprofissionais e
organizacdo de fluxos assistenciais ampliam a efetividade do controle pressorico na rede basica
(FARIA et al., 2024; KNUTZEN, 2023; PARANA, 2018; BRASIL, 2010).

5.5 Adesdo ao tratamento da HAS: desafios e intervencdes

A adesdo terapéutica representa um dos maiores desafios no manejo da HAS. Barreiras
multifatoriais — como dificuldades no acesso a medicamentos, complexidade dos esquemas
terapéuticos, efeitos adversos, baixos niveis de escolaridade, crencas sobre medicamentos e
apoio insuficiente dos servicos de saude — reduzem a eficacia das intervengdes. Estratégias

para melhorar a adesdo incluem educacdo em salde continuada, simplificagdo dos regimes
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terapéuticos, acompanhamento proativo (visitas domiciliares e monitoramento telefonico),
integracdo de equipes multiprofissionais e suporte social, especialmente para idosos e pacientes
com comorbidades. Evidéncias indicam que programas estruturados de educacéao e seguimento
podem melhorar significativamente a adesdo e os desfechos clinicos (COELHO et al., 2024;
MARTINS et al., 2024; FERREIRA, 2015).



6. RESULTADOS ESPERADOS

A implementagdo do Projeto de Intervencdo (PI) na UBS Francisco Rufino de Souza
tem como objetivo gerar melhorias mensuraveis no acompanhamento e manejo de pacientes
com HAS. Espera-se, em primeiro lugar, uma melhora clinica significativa no controle
pressorico da populacdo atendida, traduzida pela reducdo das médias de pressdao arterial
sistdlica e diastolica na coorte e pela maior propor¢cdo de pacientes alcancando as metas
terapéuticas individualizadas. Essa melhora clinica devera, por sua vez, levar a reducdo de
eventos adversos associados a HA, como internamentos por insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocéardio e acidentes vasculares cerebrais, refletindo impacto positivo na

morbimortalidade local.

Outro resultado esperado é o aumento da adesdo ao tratamento farmacoldgico e nédo
farmacoldgico. Com a implementacdo de estratégias integradas — visitas domiciliares,
acompanhamento telefonico, grupos de apoio e materiais educativos adaptados — prevé-se
maior conformidade dos pacientes com as orientacbes médicas, retirada regular de
medicamentos na farmacia bésica e incorporacdo de habitos de vida saudaveis (alimentacéo,
atividade fisica, cessacdo do tabagismo e controle do estresse). A expectativa € que essas a¢oes
elevem ndo apenas a adesdo, mas também o autocuidado, capacitando o paciente a reconhecer

sinais de alerta e a buscar atendimento de forma oportuna.

A capacitacdo continua da equipe de saude da familia constitui um terceiro desfecho
relevante. Através de oficinas, mddulos de educacdo e materiais de suporte, espera-se aprimorar
a habilidade técnica da equipe na afericdo correta da presséao arterial, na interpretacdo de exames
e na tomada de decisdes terapéuticas baseadas em diretrizes. Tal capacitacdo também deve
fortalecer a coordenacdo do cuidado, a identificacdo precoce de complicacoes e a resolutividade
na atencdo primaria, reduzindo a necessidade de encaminhamentos desnecessarios a atencao

secundaria.

A implementacdo de um protocolo padronizado de acompanhamento clinico e de um
sistema de monitoramento permitira avaliacdo continua das intervences e retroalimentacéo das
acoes. O sistema de registro (prontuario eletrénico ou planilha padronizada) possibilitara
acompanhar indicadores clinicos, de processo e de desfecho ao longo do tempo, identificar
lacunas e ajustar estratégias em ciclos de melhoria (PDCA). Entre os indicadores que

subsidiardo a avaliacdo do Pl destacam-se: proporcdo de pacientes com pressdo controlada
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segundo metas definidas; variacdo média das pressdes arteriais sistolica e diastolica; taxas de
adesdo terapéutica (auto-relatada e por retirada de farmacos); nimero de visitas domiciliares e
sess0es educativas realizadas; e incidéncia de encaminhamentos e internagdes por

complicacOes cardiovasculares.

Além dos resultados clinicos e processuais, espera-se impacto positivo sobre a qualidade
de vida dos pacientes e sobre o funcionamento da UBS: maior satisfacdo dos usuarios,
fortalecimento do vinculo entre pacientes e equipe, e melhoria do fluxo de trabalho na unidade.
O fortalecimento das competéncias profissionais e a integracao das agdes educativas tendem a
criar um ambiente de aprendizagem continua, incentivando préaticas baseadas em evidéncias e

promovendo sustentabilidade das intervencdes.

Por fim, o projeto almeja produzir um modelo de atencéo a hipertenséo replicavel em
outras unidades da rede. A documentacdo das rotinas, fluxos e resultados, assim como a
elaboracdo de relatorios intermediarios e um relatorio final com recomendag6es operacionais,
permitira disseminar as praticas bem-sucedidas e subsidiar politicas locais e regionais de
controle da HAS. Cabe ressaltar que metas quantitativas especificas serdo definidas a partir da
linha de base coletada no inicio do projeto, de modo a garantir objetivos SMART (especificos,

mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporais) e possibilitar avaliacéo rigorosa do impacto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A HAS continua a ser um desafio de saude publica que atinge ndo so estatisticas, mas
pessoas com historias, medos e rotinas que interferem no cuidado. O Projeto de Intervencgéo
proposto para a UBS Francisco Rufino de Souza parte dessa perspectiva: ndo se trata apenas de
reduzir nimeros, mas de cuidar de pessoas. Por meio de protocolos padronizados, educacdo em
salde e capacitacdo da equipe, 0 objetivo é oferecer um acompanhamento mais seguro,

continuo e sensivel as necessidades individuais de cada paciente.

A viabilidade do projeto depende do engajamento conjunto entre profissionais, gestores
e comunidade. A aposta na capacitagdo continua da equipe busca ndo apenas transferir
conhecimentos técnicos — como aferi¢do correta da presséo e interpretacdo de exames —, mas
também fortalecer habilidades de comunicacdo, escuta ativa e tomada de decisdo
compartilhada. Um protocolo bem estruturado fornece direcdo clinica; a escuta e o vinculo é

que permitem que o paciente efetivamente adote e mantenha mudancas de comportamento.

A participacdo ativa da comunidade é essencial. Sessdes educativas, materiais adaptados
ao contexto local, visitas domiciliares e grupos de apoio foram pensados para aproximar
cuidados da realidade cotidiana dos usuéarios, diminuindo barreiras praticas e emocionais ao
tratamento. Essas acdes visam empoderar o paciente, estimulando o autocuidado e a capacidade
de reconhecer sinais de alerta, sem culpabilizar — mas oferecendo suporte pratico e

compassivo.

Do ponto de vista gerencial, o projeto propde mecanismos de monitoramento que
possibilitam ajustes rapidos e planejamento sustentavel. Sabemos que existem limitacGes reais
— recursos financeiros, rotatividade de pessoal e estrutura fisica —; assim, o planejamento
prioriza intervencGes de maior impacto, estratégias de capacitacdo em cascata e 0 uso de

tecnologias e materiais de baixo custo para maximizar resultados com o que esta disponivel.

Reconhecemos também o valor do impacto ndo so clinico, mas humano: melhoria da
qualidade de vida, sensacao de seguranca dos usuarios, fortalecimento do vinculo entre equipe
e comunidade e maior satisfacdo com o cuidado recebido. Esses beneficios, ainda que mais

dificeis de quantificar, sdo centrais para a sustentabilidade das mudancas propostas.

Por fim, esperamos que este projeto produza evidéncias e préticas replicaveis,
documentadas de modo a subsidiar outras UBSs em contextos semelhantes. Recomendamos

que, além da avaliagdo quantitativa dos indicadores, sejam valorizadas avalia¢Ges qualitativas
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que capturem experiéncias dos pacientes, familiares e profissionais. Mantendo o foco na
humanizacdo, na individualizacdo do cuidado e na construcdo coletiva das solugdes,
acreditamos que é possivel transformar o manejo da HAS em Forquilha — promovendo saude,

dignidade e autonomia para as pessoas que atendemos.
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