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Sem movimento diario e apropriado € impossivel manter-se saudavel. Todos os
processos vitais exigem, para serem executados convenientemente, movimento
tanto das partes onde acontecem quanto do todo (SCHOPENHAUER, 1851).



RESUMO

A Hipertensado Arterial esta entre as doencas de maior prevaléncia e o nao controle
leva a um aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. Varios
sao os motivos que dificultam o controle e o tratamento da HAS, entre eles, a nédo
adesado ao tratamento medicamentoso, o0 sedentarismo e alimentacdo inadequada
sao 0s mais expressivos. O objetivo do presente estudo € realizar uma proposta de
intervencao para aumentar o controle da pressao arterial em idosos hipertensos, no
ambito de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Vila Betel, no
municipio de Tedfilo Otoni — MG. A analise situacional da referida area, realizada
através do método de estimativa rapida em banco de dados eletrénicos e entrevistas
com atores chaves (profissionais de saude e usuarios), possibilitou a identificacéo do
alto numero de hipertensos sem controle da doenca, como o principal problema de
saude da populacdo adstrita, que foi priorizado, para a elaboracdo da proposta de
intervencdo, segundo o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Apos revisao bibliografica nas principais bases de dados eletrdnicas, chegou-se a
elaboracao de 3 projetos: “Hora Certa”, “Pense, coma e mexa-se” e “Hipercontrole”
que tem como finalidade a melhoria dos niveis pressoéricos da populacéo hipertensa.
Este trabalho, se justifica pela viabilidade, facilidade e baixo custo para implantacéo,
utilizando recursos humanos e materiais jA existentes no atual contexto. Pode-se
dizer que este € o inicio do um longo caminho a ser trilhado para a melhoria da

qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: hipertenséo, idosos, Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Hypertension is one of the most prevalent diseases and no control leads to an
increased risk of fatal cardiovascular events and non-fatal. There are several reasons
that make it difficult to control and the treatment of hypertension, including, non-
adherence to drug therapy, physical inactivity and unhealthy diet are the most
significant. The aim of this study is an intervention proposal to increase the control of
blood pressure in elderly hypertensive patients, under the scope of the Family Health
Strategy (FHS) Bethel Village in the city of Teofilo Otoni - MG. Situational analysis of
that area carried out through the rapid assessment method in electronic database
and interviews with key players (health professionals and users), allowed the
identification of the high number of hypertensive patients without disease control, as
the main problem health of the enrolled population, which was prioritized for the
development of intervention proposed by the method of Situational Strategic
Planning (PES). After literature review in the major electronic databases, there came
the development of three projects: "Just Time," "Think, eat and get moving" and
"Hypercontrol" which aims to improve the blood pressure of the hypertensive
population. This work is justified by the feasibility, ease and low cost of deployment,
using human resources and existing materials in the current context. It can be said
that this is the beginning of a long way to go to improve the quality of life of this

population.

Key words: hypertension, aged, Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Tedfilo Otoni encontra-se situado no Nordeste do Estado de
Minas Gerais, no Vale do Mucuri e é considerado centro macrorregional. Esta a uma
distancia de 450 quildbmetros a nordeste da capital mineira. Seus municipios
limitrofes sdo Novo Oriente de Minas, a norte; Pavao, a nordeste; Carlos Chagas, a
leste; Ataleia, a sudeste; Frei Gaspar, a sul; Itambacuri, a sudoeste; Poté e Ladainha,

a oeste; e Itaipé e Catuji, a noroeste (PMTO, 2015).

O municipio ocupa uma area de 3.242,27 Km2 com uma populacdo de
134.745 habitantes (zona urbana: 110.076 e zona rural: 24.669 habitantes) (PMTO,
2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada em Teofilo Otoni em
1998, cobrindo hoje 100% da cidade e seus distritos que conta com 297 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), 32 Unidades Béasicas de Saude (UBS), 4 Equipes de
Saude Bucal (ESB), 4 equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Além da Atencdo Béasica o municipio conta em sua rede do Sistema Unico de Satde
(SUS) com 1 Centro de Amparo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), 1 Centro
de Amparo Psicossocial (CAPS), 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 5
hospitais, 1 Policlinica, 1 Centro Viva Vida (CVV) e o Servico Mével de Urgéncia
(SAMU).

A UBS Vila Betel mantém atendimentos basicos e de média complexidade
com atendimentos a demanda espontanea e referenciada e horario de
funcionamento de 07:00 as 17:00 horas de segunda a sexta-Feira. Localizada na
zona norte do municipio, abrange os bairros Vila Betel e Felicidade, conta com 12

profissionais. 9 ACSs, 1 Técnica de Enfermagem, 1 Médico e 1 Enfermeira.

Os principais problemas enfrentados pela UBS Vila Betel sdo analfabetismo,
hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, sedentarismo, baixa renda, sendo a
hipertensdo o de maior importancia presente em aproximadamente 11% da
populacdo adstrita. A referida UBS atende um total de 3.943 usuérios sendo 437
hipertensos e desses 212 séo idosos, ou seja 48,5% do total de hipertensos séo

idosos.
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A HAS é uma doenc¢a multifatorial, crénica, ndo transmissivel que, quando
nao adequadamente tratada, acomete gravemente, com o0 passar do tempo e,
muitas vezes de forma assintomatica, 6rgados-alvo como coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos. Como condicao clinica isolada esta entre as mais frequentes
morbidades do adulto. Assim sendo, a hipertenséo arterial tem se estabelecido como
um dos mais preocupantes problemas de salde publica, gerando altos custos aos
cofres publicos (SBC, 2010).

A partir da andlise situacional, identificacdo de problemas e nds criticos, o
presente trabalho visa a elaboracédo de uma proposta de intervencéo para melhoria
do controle da pressao arterial em idosos hipertensos no territério da equipe de

salde da familia do Vila Betel em Tedfilo Otoni — MG.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Campos, Farias e Santos (2010), a implantacdo do SUS demanda
gradativamente um aumento na utilizacdo de instrumentos que promovam a
assimilacdo dos “principais problemas de saude de nossas comunidades e a

definicdo de intervencdes eficientes e eficazes”.

Através de uma andlise situacional percebeu-se que o problema prioritario e
mais prevalente na populacdo da Vila Betel no municipio de Tedfilo Otoni, com um
total de aproximadamente 11% de populacdo acometida, € a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) e quase 50% dessa populacéo representada por idosos.

Pela viabilidade, facilidade, baixo custo, utilizando recursos humanos e
materiais ja existentes no atual contexto, o presente trabalho é uma alternativa
valiosa na recuperacédo da saude dos usuarios da comunidade Vila Betel acometidos

pela hipertensdo em niveis pressoricos descompensados.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencédo para aumento do controle sisteméatico da

presséao arterial em idosos hipertensos.

3.2 Objetivos especificos

1. Aumentar a adesdo dos idosos hipertensos do ESF Vila Betel ao

tratamento medicamentoso prescrito.

2. Aumentar a adeséo dos idosos hipertensos do ESF Vila Betel aos habitos

de vida mais saudaveis e a pratica de atividades fisicas.

3. Aumentar o nivel de informacéo dos idosos hipertensos do ESF Vila Betel

sobre sua condicdo de saude.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou os seguintes métodos presentes no Planejamento
e Avaliacdo das Acdes em Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010): diagndstico
situacional através do método de estimativa rapida, Planejamento Estratégico

Situacional (PES), elaboracéo de plano de acao.

Para realizagdo do diagnostico situacional utilizou-se informag¢des do banco
de dados da Prefeitura Municipal de Teofilo Otoni (PMTO) e da Secretaria Municipal
de Saude (SMS), base de dados eletrbnicas como Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Sistema de Informacao da Atencédo Basica (SIAB), Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saltde (DATASUS) e entrevistas com atores

chaves (funcionarios e usuarios).

Para a fundamentacao tedrica fez-se uma revisdo de literatura em bases de
dados eletronicas tais como: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), MedLine,
PubMed, Portal de Peridédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Biblioteca Virtual do
Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva (NESCON). Na busca foram utilizados os
seguintes descritores: hipertensdo, idoso e atencdo primaria a saude, sendo
priorizadas as publicagbes mais recentes sobre o tema. Foram considerados o0s
estudos publicados nos ultimos dez anos.
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5 REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é uma patologia multifatorial que se caracteriza por niveis
aumentados e mantidos de pressédo arterial (PA). Relaciona-se comumente a
alteracdes estruturais e/ou funcionais dos o6rgados-alvo (coracao, rins, encéfalo e
vasos sanguineos) e a alterac6es metabdlicas, levando consequentemente a um

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

Segundo o estudo realizado pelo IBGE (2013), 21,4% da popula¢cdo com 18
anos ou mais foram diagnosticadas com HAS no Brasil em 2013, o que corresponde
a 31,3 milhdes de pessoas. Esse valor sobe consideravelmente na populagéo idosa,
sendo 44,4% de pessoas hipertensas entre 60 e 64 anos, 52,7% entre as pessoas
de 65 a 74 anos de idade e de 55,0% entre as pessoas de 75 anos ou mais de

idade. A figura 1 apresenta um esboco da situagao atual para a HAS (IBGE, 2013).
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude, 2013.

Figura 1. Proporcdo de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnéstico médico de
hipertenséo arterial, com indicacdo do intervalo de confian¢a de 95%, segundo o sexo, 0s grupos de
idade, a cor ou raca e o nivel de instrugdo Brasil — 2013.
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A HAS est4 entre as doencas mais comumente diagnosticadas e um dos
principais problemas de saude publica, com custo anual para tratamento no SUS de
quase 1 bilhdo de reais, R$ 969.231.436,00 em 2005 (ANVISA, 2010). Apesar de
sua alta prevaléncia seu controle ainda € precario e representa um dos principais
fatores de risco (FR) para doencas cardiovasculares (DCV), que quando controlado
pode diminuir drasticamente o risco de morte (SBC, 2010).

Por se tratar de uma doenca geralmente assintomatica o tratamento da HAS
nao se propde apenas do controle de sintomas, mas tem como principal objetivo a
prevencao primaria de eventos cardiovasculares e renais, assegurando uma reducéo
da morbidade e da mortalidade delas decorrentes (KROUSEL-WOOD, 2009). O
tratamento da hipertensdo consiste em medidas farmacolégicas e néo
farmacologias. A abordagem nao farmacologica visa a alteracdo de fatores como
excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, tabagismo,
sedentarismo e fatores socioeconémicos (SBH, 2015).

Varios sdo os motivos que dificultam o controle e o tratamento da HAS, entre
esses, a hao adesdo ao tratamento medicamentoso, o sedentarismo e alimentacdo
inadequada sdo 0s mais expressivos. Portanto para um bom controle dos

parametros de PA é imprescindivel a mudanca para um estilo de vida saudavel.
Santos e Lima (2008) apresentam que:

Mudar o estilo de vida é uma tarefa dificil, e quase
sempre é acompanhada de muita resisténcia, por isso, a maioria
das pessoas nao consegue fazer modificacGes e, especialmente,
manté-las por muito tempo. No entanto, a educa¢cdo em saude €
uma alternativa fundamental para conduzir as pessoas a essas
mudangas, para fins de prevengdo e/ou controle dos fatores de
risco da HAS, através de habitos e atitudes saudaveis.

O trabalho em grupos educativos € uma importante op¢cdo na promocao a
saude, pois permite uma discussdo aprofundada com ampliagdo de saberes, de
modo a empoderar a populacdo sobre as suas condi¢des, para que eles possam
assim superar dificuldades e atuar como sujeitos na melhoria do seu nivel de saude
(SANTOS e LIMA, 2008).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) apresentou uma indicacdo de eficacia
de mudancas no estilo de vida e os efeitos na PA (QUADRO 1).



19

Quadro 1 Algumas modificagcbes de estilo de vida e reducao aproximada da
presséo arterial sistolica.

Reducéo

Modificagéo Recomendac&o aproximada na PAS*

Manter o peso corporal na faixa normal 5 a 20 mmHg para
Controle de peso | (indice de massa corporal entre 18,5 a cada 10 kg de peso
24,9 kg/m2) reduzido

Consumir dieta rica em frutas e

vegetais e alimentos com baixa

Padrao alimentar densidade caldrica e baixo teor de 8 a 14 mmHg

gorduras saturadas e totais. Adotar
dieta DASH

Reduzir a ingestao de sddio para ndo

Reduc&o do mais que 2 g (5 g de sal/dia) = no

maximo 3 colheres de café rasas de 2 a 8 mmHg
consumo de sal _ o
sal =3 g + 2 g de sal dos proprios
alimentos

Habituar-se a pratica regular de
atividade fisica aerdbica, como
caminhadas por, pelo menos, 30
minutos por dia, 3 vezes/semana, para
prevencao e diariamente para
tratamento

Exercicio fisico 4 a 9 mmHg

*Pode haver efeito aditivo para algumas das medidas adotadas.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010.

A dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) sdo recomendacdes
norte-americanas quanto a alimentacdo no sentido de diminuir os valores de PA, o
guadro 2 explica como recomendar essa dieta, que, para ser mais efetiva, deve estar
associada a realizacdo de atividades fisicas. Laterza, Rondon e Negrdo (2006)
afirmam que a hipotensdo pdés-exercicio, resposta fisioldgica, caracterizada pela
diminuicdo dos valores da pressdo arterial (PA) imediatamente apdés uma unica
sessdo de atividade fisica aerdbica, quando comparada a PA inicial pré-exercicio, é
significativa e perdura por um periodo de 22h (LATERZA; RONDON; NEGRAO,
2006).
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Quadro 2. IndicagOes para recomendacao da dieta ao estilo DASH.

Escolher alimentos que possuam pouca gordura saturada, colesterol e gordura total.

Por exemplo, carne magra, aves e peixes, utilizando-os em pequena quantidade.

Comer muitas frutas e hortalicas, aproximadamente de oito a dez por¢des por dia

(uma porcao é igual a uma concha média).

Incluir duas ou trés porcdes de laticinios deshatados ou semidesnatados por dia.

Preferir os alimentos integrais, como pao, cereais e massas integrais ou de trigo

integral.

Comer oleaginosas (castanhas), sementes e graos, de quatro a cinco porgcdes por
semana (uma porcdo € igual a 1/3 de xicara ou 40 gramas de castanhas, duas
colheres de sopa ou 14 gramas de sementes, ou 1/2 xicara de feijdes ou ervilhas

cozidas e secas).

Reduzir a adicdo de gorduras. Utilizar margarina light e 6leos vegetais insaturados

(como azeite, soja, milho, canola).

Evitar a adicdo de sal aos alimentos. Evitar também molhos e caldos prontos, além
de produtos industrializados.

Diminuir ou evitar a o consumo de doces e bebidas com agucar.

Fonte: U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2003

Como a HAS é uma patologia multifatorial, contar com a contribuicdo da
equipe multiprofissional de apoio ao hipertenso é conduta desejavel, sempre que

possivel.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA MELHORIA DO CONTROLE DE
PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS

Apos a realizacdo e discussao do diagndstico situacional do territério da ESF
Vila Betel, percebeu-se a necessidade da construcdo do plano de intervencdo. O
ponto inicial para o planejamento de uma acdo € a identificacdo do problema.
Entende-se por problema a insatisfagdo de um ator frente componentes da realidade
gue ele quer e pode modificar (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os principais problemas identificados durante a realizacdo do diagndstico

situacional da ESF Vila Betel foram:

e Analfabetismo;

e Hipertensao Arterial;

e Diabetes;

e Obesidade;

e Sedentarismo;

e Baixa Renda.

Para que as acfes do plano de intervencéo sejam definidas, € necessario que

os problemas sejam priorizados. A partir desses problemas foi feita uma priorizacao
dos principais problemas (QUADRO 3).

Quadro 3. Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da populacado adstrita a ESF Vila Betel.

Principais Problemas | Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecao
Enfrentamento
Hipertensédo Arterial Alta 8 Parcial 1
Obesidade Alta 7 Pouca 2
Sedentarismo Alta 7 Pouca 2
Diabetes Alta 6 Parcial 3
Analfabetismo Alta 5 Pouca 4
Baixa Renda Alta 5 Pouca 4

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Selecionou-se como problema principal o elevado nimero de usuarios com
hipertensdo arterial. Buscando elaborar uma proposta de intervengdo mais
contundente, foram analisados os dados do SIAB, referentes a ESF Vila Betel, e de
registros da equipe de saude. De acordo com esses dados, aproximadamente 11% da

populacao adstrita é hipertensa.

A seqguir fez-se a descricdo dos problemas diagnosticados na area de
abrangéncia da ESF Vila Betel, para que se entenda a sua dimensdo em dados

quantificados.

Quadro 4. Descritores do problema hipertensédo arterial em idosos usuarios da
ESF Vila Betel.

Descritores Valores Fonte
Hipertensos esperados 433 Estudos epidemiolégicos
Hipertensos cadastrados 212 SIAB
Hipertensos acompanhados 180 Registro da equipe
N&o adesédo ao tratamento 74 Registro da equipe
Sedentéarios 138 Registro da equipe
Dieta inadequada 159 Registro da equipe
Sobrepeso 85 Registro da equipe
Baixa Escolaridade 172 Registro da equipe

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Compreendendo o modo como a hipertenséo € produzida, a partir da revisao
bibliografica, identificou-se as causas desse problema e qual a relacdo entre elas,
como exemplificado na figura 1 e identificando como noés criticos a resolugéo do

problema os seguinte pontos:
e Baixa adesédo ao tratamento medicamentoso prescrito
e Habitos e estilos de vida inadequados

e Baixo nivel de informacé&o da populagéo sobre os riscos da hipertenséo.
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Figura 2 - Arvore explicativa do problema hipertenséo aumentado na populacdo adstrita & ESF Vila Betel.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Apés analise e identificagdo do problema fez-se o planejamento de trés

acoes,

baseadas nos nods criticos

identificados anteriormente, que foram

apresentados nos quadros 5,6 e 7.

Quadro 5 Operagoes sobre o “né critico 1”

relacionado ao problema

hipertensdo, na populacéo idosas sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Vila Betel, em Tedéfilo Otoni, Minas Gerais.

NGO critico 1 Baixa adesdo dos idosos hipertensos do ESF Vila Betel ao tratamento
medicamentoso prescrito

Operacéo Aumento da adeséo ao tratamento medicamentoso

Projeto Hora certa

Resultados Aumento em 20% a adesdo da populagcdo ao tratamento medicamentoso

esperados prescrito para hipertensao

Produtos esperados

Oficinas para confeccdo de caixas de medicamentos; Campanhas sobre
usos correto de medicamentos

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais do NASF, Enfermeira do ESF, Agentes Comunitarios de
Saude

Recursos
necessarios

Organizacional = para organizar das oficinas
Cognitivo = informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao;

Financeiro = para aquisi¢@o de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
caixas, cola, papeis coloridos, etc.

Politico = conseguir o espago para realizacdo das oficinas e campanhas,
mobilizacdo social;

Recursos criticos

Financeiro = caixas, cola, papeis coloridos, etc.

Politico =»mobilizagdo social;

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretéario de Saude; Agente Comunitario de Saude
Motivagdo: Favoravel; Favoravel.

Acéo estratégica de
motivacéo

N&o é necessaria

Responsaveis:

Farmacéutica do NASF

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e término em 6 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Os ACSs responsaveis pelos pacientes que participaram das oficinas
deverdo acompanhar quinzenalmente o uso das caixas. Avaliacédo serd feita
3 meses apobs inicio das oficinas pelo quantitativo de pacientes que estao
fazendo uso correto dos medicamentos e pelo controle da presséo arterial.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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relacionado ao problema

hipertensao, na populacdo idosa sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vila Betel, em Tedéfilo Otoni, Minas Gerais.

NO critico 2 Habitos e estilos de vida inadequados

Operacéo Modificar habitos e estilos de vida.

Projeto Pense, coma e mexa-se

Resultados Diminuir em 20% o numero de sedentarios, e obesos no prazo de 1 ano.
esperados

Produtos esperados

Programa de atividades fisicas diaria; Programa Medida Certa;

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais do NASF, Enfermeira do ESF, Agentes Comunitarios de
Saude

Recursos
necessarios

Organizacional = para organizar as atividades fisicas; para organizar o
programa medida certa

Cognitivo = informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao;

Politico = conseguir o espaco para realizagdo das atividades fisicas e do
programa medita certa, mobilizacao social,

Financeiro = para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
adipbmetro, balanca, fita antropométrica, etc.

Recursos criticos

Politico = mobilizag&o social;

Financeiro = balanca, fita antropométrica, etc.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretério de Saude; Agente Comunitario de Saude

Motivacdo: Favoravel; Favoravel.

Acéo estratégica de
motivacéo

Nao é necessaria

Responsaveis:

Nutricionista e Profissional de Educacao Fisica do NASF

Cronograma / Prazo

Inicio em trés meses e termino em 1 ano.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

O acompanhamento sera mensal com avaliacdo ao inicio e apés 1 ano para
medidas antropométricas e avaliacdo do controle de presséo arterial.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Quadro 7 Operagoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema de
hipertensao, na populacdo idosa sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Vila Betel, em Teéfilo Otoni, Minas Gerais.

NGO critico 3 Baixo nivel de informacéo da populacdo sobre os riscos da hipertenséo.

Operacéao Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos da
hipertenséo

Projeto Hipercontrole

Resultados Populagdo mais informada sobre os riscos da hipertenséo.

esperados

Produtos esperados

Avaliacao do nivel de informacéo da populagdo sobre risco da hipertenséo;
campanha educativa; capacitacdo dos ACS e de cuidadores.

Atores sociais/
responsabilidades

Profissionais do NASF, Enfermeira do ESF, Agentes Comunitérios de
Saude

Recursos
necessarios

Cognitivo = conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagdgicas;

Organizacional = organiza¢éo da agenda;
Politico = mobilizag&o social.

Financeiro = para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos,
etc.

Recursos criticos

Politico = mobilizag&o social.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Agente Comunitario de Salde

Motivagéo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacédo

Nao é necesséaria

Responséveis:

Toda a equipe do NASF

Cronograma / Prazo

Trés meses para o inicio das atividades

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Acompanhamento mensal com palestras informativas e avaliagdo apds 6
meses através de gincana com tema hipertenséo.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se com a realizacdo desse trabalho que a equipe de profissionais
responsaveis pela saude da populacao da Vila Betel possa conhecer mais a fundo a
atual situacdo da area. Identificando a hipertensdo como o problema de maior
relevancia para essa populagdo, seus condicionantes, além um melhor
entendimento dessa patologia, que € a de maior prevaléncia no territorio adstrito a

ESF como em toda a populacdo do municipio de Tedfilo Otoni.

Esse conhecimento facilitara o planejamento local de acdes de saude, com
novas formas de interacéo do servico com a populagéo, para melhoria da satude nos

usuarios hipertensos assistidos pela ESF Vila Betel.

Com o intuito de desenvolver o0s objetivos e metas do planejamento de
intervencao, a elaboracdo desde trabalho é apenas o inicio do longo caminho a ser
trilhado para a melhoria da qualidade de vida da populagdo do Municipio de Tedfilo
Otoni.
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