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RESUMO: A Atencgdo Primaria a Saude € o
local de primeiro contato dos individuos de
uma comunidade com o sistema de salde.
O objetivo deste estudo é a elaboragéao
um plano de acdo coerente que possa
contemplar de forma eficiente a prevencao
da Hipertensao Arterial Sistémica na area
de abrangéncia da equipe de Estratégia
Saude da Familia Tocoiés de Minas no
municipio de Francisco Badaré. Trata- se de
um estudo de intervencao pratica apoiado
no planejamento estratégico situacional do
territério atendido pela equipe de saude.
Foi realizada avaliagdo dos problemas
locais e identificado o principal problema
para elaborar uma rede de determinacao
causal. Os resultados demonstraram uma
porcentagem da populagédo hipertensa
de 20,2%. A hipertensao arterial é o
fator de risco modificavel mais frequente
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para doenca coronariana identificado
em estudos no Brasil e em outros paises
e o0 seu tratamento adequado reduz
significativamente a mortalidade e a
morbidade cardiovascular. As acdes de
promogdo e prevengdo a saude sdo de
grande relevancia e essenciais na atengao
basica e o seu planejamento focado no
controle e na reducdo dos fatores de risco
da Hipertensdo Arterial Sistémica busca
resultados mais satisfatorios e melhor
qualidade de vida da populacgéo.
Palavras-chave: Atengdo Priméaria a
Saude, Fator de risco, Hipertensao Arterial
Sistémica

EVALUATION AND PREVENTION
OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN THE TERRITORY
OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY
TEAM TOCOIOS DE MINAS

ABSTRACT: Primary Health Care is the
place of first contact of individuals in a
community with the health system. The
objective of this study is to develop a
coherent action plan that can efficiently
contemplate the prevention of Systemic
Arterial Hypertension in the area covered
by the Tocoi6s de Minas Family Health
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Strategy team in the municipality of Francisco Badar6. This is a practical intervention study
supported by the situational strategic planning of the territory served by the health team. An
evaluation of local problems was carried out and the main problem was identified in order to
develop a causal determination network. The results showed a percentage of the hypertensive
population of 20.2%. Hypertension is the most frequent modifiable risk factor for coronary
heart disease identified in studies in Brazil and other countries, and its adequate treatment
significantly reduces mortality and cardiovascular morbidity. Health promotion and prevention
actions are of great relevance and essential in primary care and its planning focused on the
control and reduction of risk factors of Systemic Arterial Hypertension seeks more satisfactory
results and better quality of life of the population.

Keywords: Primary Health Care, Risk Factor, Systemic Arterial Hypertension

INTRODUCAO

A reorganizacdo dos servicos de salde no Brasil iniciou com a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, no ano de 1988, assegurando o direito a saude a todos os
cidadéos brasileiros e o dever do estado em prové-la (GOMES, 2015, p. 5). Apos a criagéo
do Sistema Unico de Saude, somente em 1997, o Programa Saude da Familia (PSF) é
incluido como prioridade na politica de saltde do Ministério da Saude e na sequéncia
ocorre a definicdo da Estratégia Salude da Familia (ESF) como porta principal de entrada
da Atencéo Basica a Saude (GOMES, 2015, p. 9).

A Atencédo Primaria a Salde € o local de primeiro contato dos individuos de
uma comunidade com o sistema de saude e com o processo de assisténcia a saude,
sendo responsavel por resolver a maioria dos problemas de saude de uma populagédo
(GIOVANELLA et al., 2012).

O planejamento estratégico proposto para o Sistema Unico de Salde auxilia no
fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude, uma vez que acrescenta responsabilidades
aos entes publicos entre os trés niveis federados, facilitando a execucdo de acbes para
alcancar resultados satisfatorios. Neste contexto é importante refletir sobre essa ferramenta
nos processos de trabalho em saude, pois permite melhor tomada de decisbes para o
enfrentamento dos problemas, contribuindo, assim, no melhor funcionamento dos servigos
de saude (LACERDA et al., 2012).

Na Salde, o planejamento permite melhorar o desempenho dos servigos no
desenvolvimento das suas funcdes. O planejamento € utilizado como um instrumento
estratégico possibilitando conhecer e definir previamente o tipo de problema e/ou situacéo
no qual pretende intervir para transformar a realidade de um territorio (TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Segundo Anjos e Souza (2017, apud TELES et al, 2020) “os profissionais de saide
devem aprimorar a integracdo multiprofissional, utilizando a comunicacgéo, valorizacéo
social, flexibilizagdo da divisdo do trabalho e autonomia técnica para favorecerem a tomada
de decisdes e a aplicacdo do planejamento como instrumento estratégico de gestdo”. E
importante e necessario planejar as agées nos servicos de saude para proporcionar uma
pratica transformadora.
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De acordo com Barcellos et al. (2002) o territério resulta de um agrupamento de
circunstancias historicas, ambientais e sociais que geram condicdes especificas para o
surgimento de agravos. O reconhecimento do espacgo geografico determinando o territério
€ um passo essencial para a configuragdo da populacado em questéo e de suas morbidades,
assim como para avaliagdo do impacto dos servicos disponibilizados sobre a satde dessa
populagédo (GONDIM et al., 2008).

Segundo Pereira (2013, apud GOMES, 2015) os agravos relacionados a saude,
como as doengas, seus determinantes e o uso de servicos de saude ndo sao distribuidos
ao acaso entre os individuos. Ha grupos de uma determinada populagdo que apresentam
mais casos de certo agravo, por exemplo, e outros grupos que morrem mais por alguma
doenca. Estes eventos ocorrem devido ao fato do estado de saude de um determinado
grupo social serem influenciados por fatores distribuidos de forma desigual na populagéo,
acometendo mais determinados grupos do que outros.

O Sistema Unico de Saude utiliza de varias divisdes dos territérios identificados para
facilitar suas agdes, dentre estes a micro area, area de abrangéncia de unidades de salde,
que séo localidades que se estruturam no espaco e que sdo dotados de poder. (GONDIM
et al., 2008).

O territério a ser analisado pertence a unidade Basica de Saude de Tocoibés de
Minas, localizada no distrito quilombola do municipio de Francisco Badar6-IMG. A equipe
da ESF desta unidade realiza cadastramento domiciliar de individuos e familias, realiza
diagnostico situacional local, desenvolve agbes direcionadas aos agravos de salude mais
prevalentes no territorio de forma ajustada com a comunidade. Atende consultas médicas,
consultas de enfermagem, consultas e atendimentos odontolégicos, realiza curativos,
atendimentos e visitas domiciliares, realiza teste do pezinho, campanhas de vacinacéo
e grupos operativos. O cartdo SUS encontra-se implantado, com acesso ao prontuario
eletrénico do cidadéo - PEC.

Os principais problemas e/ou agravos que acometem a populacéo do territorio
avaliado s&o: Grande numero de hipertensos na comunidade; Prevaléncia de transtorno
mental; Grande tempo de espera para a consulta em cardiologia dos pacientes portadores de
Doenca de chagas; Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos;
Dificuldade para atendimento psicolégico e manutengdo do acompanhamento; Grande
tempo de espera para realizagdo de exames laboratoriais; Dificuldade no referenciamento
de pacientes com deficiéncia auditiva; Falta de medicamentos e materiais basicos e
Ocorréncia de muito edentulismo ente a populagdo idosa. Os critérios utilizados para
selecionar e extrair os “problemas e/ou agravos” foi o sistema e-SUS, a partir das fichas de
atendimento individual, domiciliar e relatérios de atendimento dos Gltimos 6 meses e dados

fornecidos pelas agentes de saude.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar a construgdo de um plano de agé@o coerente, visando a prevencdo da
hipertensao arterial sistémica na area de abrangéncia da equipe de Estratégia Saude da
Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os principais problemas presentes no territorio de abrangéncia da equipe
de Estratégia da Salde da Familia de Tocoios de Minas

Identificar o principal problema que acomete a populagéo local

Analisar as causas relacionadas ao nimero de hipertensos identificados e atendidos
pela Equipe de saude

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a busca por solugdes para as dificuldades e problemas que surgem
no dia a dia da equipe de Estratégia saude da familia Tocoiés de Minas e que atenda as
necessidades da populacéo local justifica-se, entdo, o interesse em abordar este tema
como parte de um trabalho de concluséo do curso de especializagdo em saude da familia.
Trata-se de um assunto importante voltado para o planejamento estratégico e o incentivo a
formulagé@o de um plano que melhore a organizagéo e o gerenciamento de agdes e servigos
da saude proporcionando melhor qualidade de vida da populagéo atendida. Além disso,
possibilita uma melhor compreenséo e planejamento por parte dos profissionais e gestores
que atuam na Atencéo Primaria da Saulde.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atencdo Priméria a Saude é o local em que a grande maioria dos individuos
acessam o sistema de saude garantindo, dessa forma, a resolugdo de grande parte dos
problemas de saude (GIOVANELLA et al., 2012). J4 o planejamento estratégico proposto
para o Sistema Unico de Saude auxilia no fortalecimento da Atengdo Primaria & Salde e
facilita a execugao de ac¢des gerando resultados satisfatorios (LACERDA et al., 2012).

O principal problema que acomete a populagédo do territério avaliado foi o grande
nuamero de hipertensos na comunidade. A hipertenséo Arterial Sistémica gera altos gastos
para o sistema publico de saude através das internacdes hospitalares, previdéncia social,
perda da condi¢do de trabalho e da qualidade de vida (JULIAO; SOUZA; GUIMARAES,
2021). Segundo Nilson et al. os custos para o sistema de saude no ano de 2018 atribuidos
a HAS chega proximo ao valor de R$ 2 bilhdes por ano (2018, apud JULIAO; SOUZA;
GUIMARAES, 2021).
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A hipertensao arterial sistémica no Rio Grande do Sul apresentou alta prevaléncia
e persistiu como importante problema de saude neste inicio de século (GUS et al., 2004).
De acordo com Mills e Stefanescu (2020) ha uma tendéncia global de ascendéncia, porem
desigual da HAS, sendo que os paises mais pobres apresentam maior taxa do que os
paises mais ricos. A HAS quando presente pode evidenciar alguns habitos de determinada
populacédo e segundo Malta et al. (2015) a alta prevaléncia de fatores de risco alusivos a
habitos de vida da populacéo brasileira merece atencéo.

Ainfluéncia da hipertensao arterial sistémica em uma populag¢édo pode ser modificada
a partir de acdes preventivas e de promogao da saude. O plano de intervencéo deve ser
proposto de modo a impactar positivamente a comunidade em questao.

METODOLOGIA

Estudo de intervengéo pratica apoiado no planejamento estratégico situacional do
territorio atendido pela equipe Estratégia Saude da Familia de Tocoios de Minas localizada
no municipio de Francisco Badar6, Vale do Jequitinhonha, no interior de Minas Gerais.
Inicialmente foram realizadas 2 reunides com a equipe para coleta de dados e a selegcéo
dos 10 problemas mais relevantes no territério em questdo. O estudo consultou fontes
bibliograficas da base do Scielo, sites da internet, dados do sistema e-SUS, a partir das
fichas de atendimento individual, domiciliar e relatorios de atendimento dos ultimos 6 meses
e dados coletados e fornecidos pelas agentes de saude.

O planejamento estratégico situacional (PES) proposto por Matus (1994) descreve
o planejamento como um processo participativo, dindmico e continuo que antecede e
caminha junto a acdo para a resolucdo de determinado problema. Método flexivel que
permite o ajuste do plano de acéo a depender da realidade do momento.

Foi realizada a Andlise da Situagéo de Saude do Territorio coberto pela equipe ESF
e identificado os 10 principais problemas e/ou agravos presentes. Na sequéncia foi feita
a analise dos problemas elencados com os seus descritores, e aplicado os critérios de
transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (matriz TUC) para estabelecer
as prioridades dos problemas selecionados. Apbs esse processo foi transcrito os trés
problemas que ficaram com os maiores escores da Matriz TUC e analisado os trés principais
problemas com os seus descritores causas e consequéncias, a partir do conhecimento da
realidade local. Por ultimo foi realizada a escolha do principal problema para elaborar uma
rede de determinagéo causal do problema.

No més de marco de 2023 foram identificados os 10 principais problemas e/ou
agravos presentes no territorio de abrangéncia da equipe de Estratégia da Salude da
Familia de Tocoi6s de Minas, descritos no quadro 1 a seguir. A selecao dos problemas
relevantes foi orientada pelo conhecimento da realidade.
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PROBLEMA

Grande numero de hipertensos na comunidade

Prevaléncia de transtorno mental

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

Grande tempo de espera para a consulta em cardiologia dos pacientes portadores de Doenca
de chagas

Dificuldade para atendimento psicolégico e manutengéo do acompanhamento

Grande tempo de espera para realizacdo de exames laboratoriais

Dificuldade no referenciamento de pacientes com deficiéncia auditiva

Falta de medicamentos e materiais basicos

Ol N|o®|uv

Grande tempo de espera para consultas em pediatria

-
o

Ocorréncia de muito edentulismo ente a populagéo idosa

Os 10 principais problemas e/ou agravos presentes

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

No quadro 2 foi analisado os problemas elencados com os seus descritores que

descreve, mede e/ou quantifica cada problema.

PROBLEMA DESCRITORES
1 | Grande numero de hipertensos na comunidade | Porcentagem da populacéo hipertensa 20,2%
. Porcentagem da populagéo que apresenta
2 | Prevaléncia de transtorno mental transtorno mental 5%
3 Dificuldade de acompanhamento nutricional Indisponibilidade do profissional de nutricdo
dos pacientes diabéticos por longos periodos
Grar_nde t_empo de espera para a consulta em Tempo de espera de 6 meses para consulta
4 | cardiologia dos pacientes portadores de Doenca . !
em cardiologia
de chagas
5 Dificuldade para atendimento psicologico e Insuficiéncia de recurso humano para
manutencédo do acompanhamento atender a demanda
6 Dificuldade no referenciamento de pacientes Auséncia do profissional de fonoaudiologia
com deficiéncia auditiva na equipe
7 | Falta de medicamentos e materiais basicos Recursos financeiros escassos
8 Grande tempo de espera para realizagcao de Tempo de espera de 2 meses para realizagcao
exames laboratoriais de exames laboratoriais
9 Grande tempo de espera para consultas em Tempo de espera de 4 meses para consulta
pediatria de pediatria
10 Ocorrengla_de muito edentulismo ente a Habitos precarios de higiene oral
populagéo idosa

2- Problemas vividos pela populagéo e seus descritores

Fonte: Elaboragéao do autor, 2023.

A partir dos 10 principais problemas identificados na analise situacional de saude,

foram aplicados critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento

(matriz TUC) para estabelecer a prioridade dos problemas selecionados.
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populacao idosa

PROBLEMA CRITERIOS (valores de 1 a 10) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade
TxUxC
M ) © | )
1. Grande numero de hipertensos na
comunidade 10 6 10 600
2. Prevaléncia de transtorno mental 10 5 10 500
3. Dificuldade de acompanhamento nutricional
dos pacientes diabéticos 10 5 10 500
4. Grande tempo de espera para a consulta
em cardiologia dos pacientes portadores de 9 5 9 405
Doenca de chagas
5. Dificuldade para atendimento psicolégico e 9 5 9 405
manutenc¢do do acompanhamento
6. Dificuldade no referenciamento de
pacientes com deficiéncia auditiva ° 5 ° 405
7. Falta de medicamentos e materiais basicos 9 5 9 405
8. Grande tempo de espera para realizagdo
de exames laboratoriais 9 5 ° 405
9. Grande tempo de espera para consultas
em pediatria 8 4 ° 288
10. Ocorréncia de muito edentulismo ente a 7 4 9 250

3 —Matriz TUC para a selecéo dos problemas selecionados

Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

Os trés problemas que ficaram com os maiores escores da Matriz TUC foram

identificados no quadro a seguir.

PROBLEMA

1 Grande nimero de hipertensos na comunidade

Prevaléncia de transtorno mental

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

4- Os 3 principais problemas

Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

Os trés principais problemas com os seus descritores, causas e consequéncias

foram analisados a partir do conhecimento da realidade.
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PROBLEMA 1 Grande

namero de hipertensos na comunidade

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Porcentagem da
populacao hipertensa
20,2%

a) Alimentacao rica em sal
b) Uso irregular ou néo uso de
medicamentos

a) Maior risco de doencgas
cardiovasculares e
cerebrovasculares

PROBLEMA 2

Prevaléncia de transtorno mental

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Porcentagem da
populacdo que apresenta
transtorno mental 5%

c) Auséncia de atividades interativas
entre os idosos principalmente

d) Poucas vagas de trabalho na
localidade

b) Alta demanda para
atendimento especializado

c¢) Afastamento das atividades
laborais

PROBLEMA 3

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Indisponibilidade do
profissional de nutricao
por longos periodos

e) Baixos salarios para estes profissionais
f) Unidade localizada na zona rural e
pouco interesse dos profissionais

d) Mal adeséo ao tratamento

O Quadro 6 foi elaborado a partir da identificacdo das causas de cada problema

em questdo e como eles estdo relacionados entre si. Este quadro de problemas a seguir

5- Matriz de andlise dos problemas selecionados

Fonte: Elaboragéao do autor, 2023.

foi construido a partir das respostas a seguinte pergunta: por que ocorre um grande

nuamero de hipertensos no territério da ESF de Tocoidés de Minas? Para este problema,

foram encontradas as causas descritas no quadro abaixo de acordo aos determinantes

do meio sociais e econémicos, determinantes culturais e comportamentais determinantes

relacionados ao trabalho da equipe ESF e determinantes relacionados ao acesso e

qualidade do SUS.
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Determinantes do meio Determinantes relacionados ao

social e econdmico. trabalho da equipe ESF
Falta de adesao Auséncia de medidas
de prevencado contra a
ao tratamento PROBLEMA: doepm;a ';‘é

Grande nimero
de hipertensos
na comunidade

Baixa escolaridade
da populagdo Falta de medidas de

promogao a salde

Familias de baixa
renda

111

Falta de articulag&o
com os grupos da
comunidade

I 1

Determinantes culturais e
comportamentais Determinantes relacionados
ao acesso e qualidade no SUS

DESCRITOR:

Alimentagéo rica Porcentagem da

em sal e - : Desarticulag&o da rede
populagdo promotora da satde
hipertensa

Estilo de vida

sedentario da - 20,2% Insuficiéncia de agbes

populagéo _ de controle social no

municipio
i ——
Ma'o?a o Insuficiente
ir:jr;;:;a(;ao negR e e capacitagdo da equipe

6- Quadro — Determinacgéo causal do problema selecionado.

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares sdo o principal grupo de causas de morte da populacéo
adulta no Brasil (LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004; GUS et al., 2004). A hipertensao arterial
é o fator de risco modificavel mais frequente para doencga coronariana identificado em
estudos no Brasil e em outros paises (BONOTTO; MENDOZA; SUSIN, 2016). O tratamento
adequado da hipertensao arterial reduz significativamente a mortalidade e a morbidade
cardiovascular (LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004). Sendo assim, de grande interesse para
a saude publica o conhecimento da prevaléncia da hipertensdo arterial na populagéo e a
identificag@o dos grupos mais vulneraveis.

O estudo de Malta et al. (2015) identificou que o brasileiro de modo geral apresenta
alto consumo de alimentos nao saudaveis, priorizando alimentos gordurosos, consumo de
alcool maior entre os homens, e moderada pratica de atividades fisicas, evidenciando a
influéncia das equipes de saude na instrucao da populagéo para a adoc¢éo de praticas de
promocéao da saude e de habitos de vida mais saudaveis.
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A populagéo coberta pela ESF de Tocoiés de Minas consiste de 1770 individuos, dos
quais 20,2% sao hipertensos, a grande maioria da populagéo sdo negros ou pardos, idosos
e apresentam baixa escolaridade.

Através dos resultados obtidos pelo estudo de Gus et al. (2004) foi possivel associar
fatores como a idade, a obesidade e a baixa escolaridade com a elevacdo do estado
pressérico dos individuos. Estes dados deixam claro que a identificacdo e o controle da
hipertenséo arterial devem ser prioridade na abordagem da atengéo primaria a saude.

Neste sentido, &€ necesséario um plano de acdo em que sejam executadas oficinas
para uma melhor educacdo em saude da populacéo atendida pela ESF analisada, oficinas
estas que trabalhem temas relacionados a alimentag@o saudavel, orientagé@o nutricional
e que ensine a populagdo a preparar os alimentos, além de formacdo de grupos que
trabalhem a importancia de préatica regular de atividade fisica e estimulem a populacéo
com atividades variadas como danga, caminhadas e corridas. Treinamento da equipe de
ESF para melhor orientagéo dos pacientes hipertenso quanto a importancia da adeséo ao
tratamento e uso correto dos medicamentos.

Acbes em grupos ou até mesmo individuais direcionadas a alimenta¢do saudavel,
pratica de atividade fisica e ao controle do peso corporal seriam de grande importancia,
sendo possivel assim gerar um impacto positivo sobre a prevaléncia e controle de
hipertenséo arterial sistémica. Estas agbes poderiam ser direcionadas a distintos grupos
sociais para facilitar a maior integracao, sendo a participagéo destes no controle da propria
doencga uma parte fundamental do processo.

Para Julido, Souza e Guimardes (2021) a pratica de um modelo de vida mais
saudavel associado ao uso de medicagdes de forma adequada diminuem as possibilidades
de agravamento das doencas e resulta em melhor qualidade de vida e menor sobrecarga
dos servigcos da area da saude.

E possivel diminuir o impacto da hipertenséo arterial sistémica em uma populagdo
a partir da elaboracéo de agbes de prevencédo e abordagem adequada de seus fatores de
risco, ou seja, desenvolvendo a¢des de promocgao da saude. O plano de intervencéo esta
exposto na sequéncia para melhor visualizagdo das ac¢des propostas, metas, resultados
esperados, responsaveis e prazos estabelecidos para sua implementacao.
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Problema: Prevencao da HAS e controle dos hipertensos atendidos pela ESF Tocoi6s de Minas

Objetivo: Desenvolver agbes para prevencao da HAS e melhorar o controle dos hipertensos
atendidos pela ESF Tocoiés de Minas

bom controle

Meta do resultado: Prevencao adequada quanto a novos casos e maior numero de hipertensos com

Acdes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo | Inicio-Fim
Capacitar toda a Equipe treinada e Gestores, médica e Trés 21/08/23 a
equipe da ESF para capacitada para lidar enfermeira da atencgéo meses | 24/11/23
melhor abordagem da melhor forma com o béasica
e atendimento dos usuario da unidade.
pacientes.
Realizar palestras Populacéo se alimentando | Médica, enfermeira, Trés 04/09/23 a
educativas abordando |de forma mais saudavel dentista, técnicos de meses | 04/12/23
temas relacionados a | e tendo maior adesao a enfermagem, agentes de
alimentacao e estilo de | pratica regular de atividade | satde, educador fisico,
vida mais saudavel fisica. nutricionista e psicélogo
da equipe multidisciplinar

Gerenciar uma Melhor qualidade de Médica, enfermeira, Trés 04/09/23 a
Unidade com assisténcia implantada; dentista, técnicos de meses | 04/12/23
bom controle dos Mecanismos de enfermagem, agentes
hipertensos e com comunicacao implantados | de saude, educador
prevencao de forma entre 0s servigos fisico, nutricionista,
eficiente. disponibilizados pela fisioterapeuta e psicélogo

unidade da equipe multidisciplinar

7 - Plano de intervengéao

Fonte: Elaboragéo do autor, 2023.

O plano de Intervengéo deve ser realizado conjuntamente com toda a equipe e a
gestao para a obtengao dos resultados esperados.

CONSIDERACOES FINAIS

As acbes de promocao e prevencdo a saude sao de grande relevancia e essenciais
a atencéo basica. A construcdo deste trabalho torna possivel o planejamento de acées
preventivas focadas no controle e na redugéo dos fatores de risco da Hipertenséo Arterial
Sistémica buscando resultados mais satisfatérios. Para isso deveram ser aplicadas varias
estratégias de oficinas educativas e de ac¢des preventivas em conjunto com toda a rede de
atencdo basica na busca de uma melhor educagéo em saude.

A partir da construcéo do plano de intervengéo é possivel visualizar a importancia
das acdes propostas no controle da Hipertensao Arterial Sistémica e no estimulo para uma

vida mais saudavel.
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