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RESUMO

No diagnéstico situacional da area da Estratégia Saude da Familia do Distrito
Palmital de Minas observou-se elevado nimero de pessoas com riscos para adoecer
de Hipertensao Arterial Sistémica (HSA). Além disso, se identificou uma grande
incidéncia em atendimentos de urgéncia no dia a dia por esta causa. Sendo assim,
este estudo teve como objetivo elaborar um projeto de intervencdo a fim de lograr
mudancas nos habitos e estilos de vida de populacdo, para reduzir os fatores de
riscos que contribuem para a ocorréncia da HSA. A metodologia foi executada em
trés etapas: realizacdo do diagnostico situacional;, revisdo de literatura e
desenvolvimento de um plano de acdo. Neste estudo foram selecionados os
seguintes nés criticos: habitos alimentares ndo saudaveis; sedentarismo; habitos
toxicos e estilos de vidas inadequadas (tabagismo, alcool e drogas), além da falta de
conhecimento da populagéo e estrutura dos servicos de saude ineficiente. Baseado
nesses nos criticos foram propostas acdes de enfrentamento com a finalidade de
criar projetos em nivel de Atencdo Primaria na area de abrangéncia, estimulando a
pratica de atividade fisica; educando para modificar habitos alimentares e para
aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre os riscos presentes e
adquiridos; educando para diminuir e/ou eliminar habitos téxicos como o tabagismo,
alcool e outros; além de melhorar a estrutura do servico para o atendimento das
pessoas com riscos aumentados e doencas presente.

Palavras chave: Hipertenséo arterial. Habitos de vida. Atencéo primaria.



ABSTRACT

The situational diagnosis of the Family Health Strategy area of Palmital District
Mining there was high number of people with risk to fall ill of Hypertension (HSA). In
addition, it identified a high incidence of emergency room visits in everyday life for
this cause. Therefore, this study aimed to develop an intervention project in order to
achieve changes in habits and population lifestyles to reduce the factors of risks that
contribute to the occurrence of HSA. The methodology was performed in three steps:
completing the situational diagnosis; literature review and developing a plan of
action. In this study the following critical nodes were selected: unhealthy eating
habits; sedentary lifestyle; habits toxic and styles of inappropriate lives (smoking,
alcohol and drugs), and the lack of knowledge of the population and inefficient
structure of health services. Based these critical nodes have been proposed coping
actions in order to create projects in Primary Care level in the catchment area,
stimulating physical activity; educating to modify eating habits and to increase the
population's level of knowledge about the risks present and acquired; educating to
reduce and / or eliminate toxic habits such as smoking, alcohol and others; in
addition to improving the structure of the service to meet the persons with increased
risk and this disease.

Key words: Arterial hypertension. Habits of life. Primary care.
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1 INTRODUCAO

A Equipe de Saude da Familia ESF Palmital localiza-se no Distrito Palmital de
MG, pertencente a municipio Cabeceira Grande, sua equipe € constituida por dois
médicos clinicos gerais, um cirurgido dentista, trés enfermeiras, oito técnicos de
enfermagens, oito agentes comunitarios de saude (ACS) e quatro auxiliares de
servicos gerais. A estrutura fisica da unidade € composta por dois consultorios
meédicos, uma sala de vacina, uma sala de procedimentos, uma farmacia, trés
banheiros, uma cozinha, uma sala de espera, recepcao e area externa. A equipe
atende os casos de demanda programada e faz também o controle das doencas
cronicas, entretanto, esse controle muitas vezes se torna dificil em funcéo da cultura
mantida por muitos anos pelos moradores desta regido. Além disso, realizam-se
atividades de promocdo e prevencdo com objetivo de mudar valores e
comportamentos tanto individuais quanto coletivos.

As condi¢cdes e modo de vida da populacdo atendida na ESF Palmital sao
proprios da area rural. Apds realizacdo do diagnostico situacional da area de
abrangéncia da ESF Palmital foi possivel identificar diferentes problemas de salde e
de ordem social que afetam o estado de saude da populacdo, como por exemplo, o
elevado numero de pacientes hipertensos, grande nimero de pacientes fumantes e
com habitos alcodlicos, muitas pessoas com habitos alimentares inadequados
correspondendo & obesidades e sedentarismo. Além de isso, foram identificadas
dificuldades com estruturas sanitarias para adequada pesquisa e acompanhamento
dos diferentes riscos e doencas presentes, entre outras problematicas, tais como
doenca respiratoria e grande numera de desemprego. Sendo assim riscos
determinantes identificados para a realizacéo do estudo.

A Hipertensao Arterial representa umas das maiores causas de morbidade,
motivo de atendimento diario na Unidade de Saude que contribui, por suas
complicacbes cardiovasculares, como umas de as primeiras causas de
incapacidades e morte dentro do municipio nos ultimos cinco anos, concordando-se
com a media nacional do Brasil descrita nas leituras consultadas. Essa taxa tende a
crescer, ndo sO pelo crescimento e envelhecimento da populacdo, mas também
pelos habitos e estilos de vida inadequados (BRASIL, 2006).

Sendo assim, como 0 numero de usuarios com riscos aumentados na ESF

Palmital viu-se a necessidade de elaborar um plano de a¢cdo como forma de reduzir
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os fatores que contribuem para o risco de adoecer por HSA e suas imediatas,
mediatas ou tardias complicagdes.
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2 JUSTIFICATIVA

A literatura nos mostra que a Hipertensao Arterial Sistemica (HSA) e as
doencas cardiovasculares (DCV) séo as principais causas de morte em mulheres e
homens no Brasil (MANSUR; FAVARATO, 2012). Sendo assim, a principal
motivacdo para desenvolver este plano de acdo para a populacdo da area de
abrangéncia foi o grande numero de usuarios com riscos presentes e com
Hipertencao Arterial que determina umas de as primeras causas de atendimento nas
consultas espontaneas e de acompanhamento realicadas em nossa Unidade de
Saude. Desta forma, pretende-se criar oportunidades para que os usuarios da ESF
Palmital realizem mudancas nos estilos de vida a fim de reduzir os fatores de riscos

para adoecer por HSA.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de acdo para que os usuarios da ESF Palmital MG realizem

mudancas nos estilos de vida a fim de reduzir os fatores de risco para adoecer por
HSA.

3.2 Objetivos Especificos
e Realizar uma revisao de literatura sobre o tema;

e Percorrer 0s passos do Planejamento Estratégico Situacional.
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4 METODOLOGIA

Primeiramente foi realizado o diagndstico situacional na area de abrangéncia
da ESF Palmital. O diagnéstico situacional foi baseado no método de estimativa
rapida que constitui um modo de se obter informacdes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo
de tempo e sem altos gastos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Posteriormente foi realizada uma revisao de literatura em bases de dados
eletrbnicas como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os
seguintes descritores: hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidade e
sedentarismo.

Por fim, com as informacdes do diagnoéstico situacional e da revisdo de
literatura foi proposto um plano de acdo realizado através do método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) para que os usuarios da ESF Palmital
realizem mudangas nos estilos de vida a fim de reduzir os fatores de risco para
adoecer de HSA. Foram consideradas as trés fontes principais descrita no método:
registro escrito existentes em nossa unidade, farmacias distrital ou outras fontes

secundarias, entrevistas com informantes-chave e observacao ativa do area.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Doenca Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensao arterial primaria, essencial, ou idiopatica, é a forma mais comum
de hipertenséo, contabilizando 90 a 95% de todos os casos da doenga (OPARIL,
2000) Em praticamente todas as sociedades contemporaneas a pressao arterial
aumenta a par do envelhecimento, o que é fisioldgico e relacionado com o aumento
de rigidez da parede arterial (PEREZ et al., 2008 ).

A hipertensdo essencial é consequéncia de uma interacdo complexa entre
genes e fatores ambientais, homeadamente o consumo de sal. Entre os maus
habitos que contribuem para o0 aumento da pressao arterial estdo o consumo de
muito sal na dieta (SIEBENHOFER et al.,2011), ainda ndo € conclusivo a possivel
influéncia de outros fatores como o stress (CAMPBELL et al., 2006) consumo de
cafeina, (MESAS et al.,2011) ou a insuficiéncia de vitamina D (FORMAN, 2010).

Pensa-se que a resisténcia a insulina, comum em casos de obesidade é um
dos componentes da sindrome metabdlica, e contribua também para a hipertenséo
(DANIELS, 2005) investigacOes recentes tém vindo a responsabilizar alguns
acontecimentos ocorridos durante o inicio da vida, como o baixo peso ao nascer, 0
tabagismo durante a gravidez e a auséncia de amamentacdo considerando-os
fatores de risco para a hipertensédo priméaria na idade adulta, embora os mecanismos
exatos dessa relacao continuem por esclarecer (LAWLOR; SMITH, 2005).

A HAS é considerada como o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento ndo somente das Doencas Arteriais Coronarias (DAC) como para
todas as doencas isquémicas incluindo o acidente vascular encefélico (COELHO;
NOBRE, 2006). De acordo com Carvalho et al. (2010) o regime pressorico
persistente elevado ao longo do tempo, mesmo nos individuos assintomaticos,
resulta em importante morbidade e mortalidade decorrentes de doencas
cardiovasculares.

Pensando na alta incidéncia de HSA, torna-se importante trabalhar com a
prevencao. Desta forma, a Sociedade Brasileira de Cardiologia vem trabalhando
para arrecadar recursos financeiros suficientes para subsidiar projetos voltados para
a comunidade de nosso pais. O Programa Nacional de Prevencao e Epidemiologia é
um programa que tem por finalidade implantar no territério brasileiro uma extensa e

permanente divulgacdo das principaes causas e fatores de risco que aceleram o
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aparecimento do HSA e suas complicacoes, desenvolvendo atividades de promocao
e prevencao para disminuir as incidencia por HSA e suas complicagcoes, em
correspondencia com o mejoramento de a qualidade de vida da populacéo brasileira
(SBC, 2014).

E importante que os profissionais da salde se conscientizem da importancia da
medicina preventiva para as doencas cronico-degenerativas, pois com 0S
conhecimentos atuais, ela pode ser realizada com efetividade e eficacia,
principalmente, se os Orgdos Publicos e as Entidades Médicas aplicarem seus
esforcos na preservacdo da saude, ou seja, investirem na saude, melhorando a

qualidade de vida e encurtando o periodo de doenca (SBC, 2014).

5.2 Fatores de risco para HAS

Os fatores de risco séo condi¢des que predispdem uma pessoa ao maior risco
de desenvolver a HSA e outras doencas cardiovasculares. Quanto maior o hamero
de fatores de risco presentes, maior a chance de apresentar um evento ou episodio
de HSA ou suas complicacbes (ALVES; MARQUES, 2009).

Existem diversos fatores de risco para doenca hipertensiva arterial, os quais
podem ser divididos em modificaveis e ndo modificaveis (SIMAO et al., 2002).

Os fatores modificaveis séo aqueles sobre os quais podemos influir, mudando,

prevenindo ou tratando. Dentre os fatores modificaveis temos a tabagismo, a
obesidade, o sedentarismo, stress e outros. O tabagismo como fator predisponente
a agao vaso constritiva arteriolar da nicotina (VIEGAS, 2004).
O tabagismo é o principal fator modificavel elevador da probabilidade de morbidade,
mortalidade na HSA, DAC e em doencas neurocardiovasculares. Além disso, €&
também a principal causa de morte relativa a outras patologias que se pode prevenir
(WHO, 2004 apud ALVES; MARQUES, 2009).

O sedentarismo assume um papel extremamente importante como fator de
risco para DAC (ALVES; MARQUES, 2009). Exercicios fisicos regulares, moderados
a vigorosos tem um importante papel em evitar doencas cardiovasculares. Além
disso, a atividade fisica também previne a obesidade, a hipertensdo, o DM e abaixa
os niveis de colesterol sanguineo (GAMA; MUSSI; GUIMARAES, 2010).

O sobrepeso é outro fator de risco importante para o desenvolvimento de HSA

e outras doencas cardiovasculares (ALVES; MARQUES, 2009). Nas pessoas com
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excesso de peso tem uma maior probabilidade de adoecer de doencas hipertensivas
e outras doencas cardiacas, mesmo ha auséncia de outros fatores de risco.

Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da hipertensao
aumenta com a idade. Isso porque com o0 passar do tempo as artérias comecam a
ficar envelhecidas, calcificadas, perdendo a capacidade de dilatar - sdo chamados
de vasos menos complacentes. Com isso a hipertensdo arterial é mais facil de
acontecer - cerca de 70% dos adultos acima dos 50 ou 60 anos possuem a doenca
(ALVES; MARQUES, 2009).

Outros autores relacionam a raga como outro componente a ter em conta, além
de elementos imunoldgicos e hereditariedade familiar como fatores predeterminante
na aparicao de a HSA (PEREZ; CABALLERO, 2008).

Os fatores ndo modificaveis sdo aqueles que ndo podemos mudar e por isso
nao podemos trata-los, como por exemplo, a hereditariedade, a idade e o sexo. A
heranca genética de um individuo ndo pode ser alterada, a incidéncia de morbidade
€ maior e mais precoce no sexo masculino e a idade, devido a mudancas
hemodinamicas e anatdbmicas do sistema cardiovascular, leva a uma disfuncao

arterial progressiva mesmo em pessoas normais (ALVES; MARQUES, 2009).

5.3 Formas de prevencao

A Organizacdo Mundial da Saude sugere a formulacdo e implementacdo de
linhas de acao efetivas para reduzir substancialmente as doencas em todo o mundo
por meio de medidas preventivas (BRASIL, 2006) (a).

No caso especifico das HSA, ainda que a genética e a idade sejam importantes
fatores de risco, outros fatores podem ser positivamente influenciados por
modificacdes no estilo de vida (O'KEEFE; NELSON; HARRIS, 1996 apud RIQUE;
SOARES; MEIRELLES, 2002).

A mudanca de habitos alimentares e a pratica de atividade fisica s&o
modificacdes do estilo de vida que podem melhorar de forma significativa os fatores
de risco (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Entre as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e pelo Guia Alimentar para a populagcédo brasileira consta que a
energia total deve ser distribuida nos macronutrientes de gorduras, carboidratos e
proteinas, sendo o consumo de colesterol total inferior a 300mg/dia e de sodio <
2,0gr de 2 a 4gr (equivalente a 5 gramas de cloreto de sddio) (BRASIL, 2006)(b).
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Rique, Soares e Meirelles (2002) afirmam ainda que, em relacdo a nutrigéo,
deve-se ressaltar a importancia de uma dieta saudavel e ndo de nutrientes
especificos isolados, visto que diversos alimentos possuem mais de um fator
benéfico a saude cardiovascular.

De acordo com Santos (1998 apud CASTRO et al., 2004) em paises com alto
indice de HSA e doengas coronarias, predomina a alimentagdo com alto teor de
gordura saturada. Por outro lado, em paises com baixa incidéncia de Hipertensao,
0s habitos alimentares incluem principalmente Oleos vegetais e baixo consumo de
produtos lacteos.

O exercicio fisico regular atua na prevencao e controle da doenca hipertensiva,
influenciando quase todos os seus fatores de risco, e, associada a modificacbes na
alimentacéo, deveria ser meta prioritaria nos programas de prevencédo e diminuicédo
de morbidade por HSA (RIQUE; SOARES; MEIRELLES, 2002).

Os mesmos autores acima afirmam que um programa completo de exercicio
fisico deve incluir atividades aerobicas, contra resisténcia e de flexibilidade. A
atividade aerdbia de intensidade moderada (como caminhada), por no minimo 30

minutos, trés a cinco vezes por semana, ja traz beneficios a saude cardiovascular.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

O primeiro passo do plano de intervencdo foi realizar a identificacdo das
diferentes problematicas de salde da area de abrangéncia mediante o método de
estimativa rapida.

A populacéo residente em nossa area € de 3273, sendo composta em sua
maioria por adultos jovens. A populacdo do sexo feminino é 1703, o0 que representa
52,3 % e a masculina com 1570 usuarios que representa 48,0 %. As criancas de 0 a
12 anos correspondem a 587 (18,01%), os adolescentes 13 a 19 anos sdo 768
(23,4%), os adultos sdo 1552 (47.4%) e os idosos correspondem a 11,1% com 366.

A renda media mensal é de 1 a 2 salarios minimos para 75% da populacéo,
sendo que 17% recebem menos de 1 salario minimo e sé um 8 % recebem 3
salarios minimos. Todas as casas estdo conectadas a redes elétricas recebendo de
forma regular este servico, todas recebem agua potavel encanada e tratada com
cloro de proprio distrito, a coleta de lixo se realiza com regularidades trés vezes por
semana em relacdo a residuais liquidos. O municipio ndo tem redes de coletas sao
vertidos em fossas sépticas individuais de cada vivenda.

Outro aspecto importante é a falta de asfalto em numerosas vias do distrito,
que contribui para a emanacao excessiva de po o que predisponde a ocorréncia e
descontrole de doencas respiratérias agudas e cronicas.

Em relacdo as morbidades crénicas da populagéo, as doencas mais comuns
sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica com o 11,7% e a Diabetes Mellitus com 3,4%.
As doencas respiratorias agudas sdo as causas mais frequentes de atendimento
espontaneo correspondendo a 13,3% das totalidades de usuarios por jornada de
trabalho. Outros atendimentos na area de abrangéncia constituem os atendimentos
por transtornos bipolares e consumos continuos de antidepressivos e ansioliticos.

Tudo isso somado é ainda agravado por habitos e estilos de vidas
inadequados para a saude, como o consumo de gorduras nao saturadas e sal, a
falta de atividade fisica e de lazer, determinando a predisposi¢cdo a obesidade e
outros situacgdes de morbidade a satde de nossos usuérios.

(O

O alto indice de habitos toxicos como o consumo de alcool e tabagismo
mais praticado nos adultos jovens devido a pouca atividade de lazer destinada a

este grupo etario dentro da comunidade.
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Em relagdo a estruturas de saude, se identifica como dificuldade a né&o
existéncia de laboratdrio clinico para realizacdo de pesquisas e diagnostico oportuno
dentro do municipio. Transporte sanitario ainda insuficiente para suprir todas as
eventualidades de urgéncias e emergéncias, déficits ocasionais de recursos como
materiais descartaveis para curativo e ocasionalmente medicamentos essenciais
para a assisténcia medica.

O funcionamento do sistema apresenta dificuldade com as consultas
especializadas de diversas categorias para dar continuidade e acompanhamento a
cada situacdo especifica encontrado nos pacientes. O sistema de contra referéncia
inadequado, ainda por parte da atencdo secundaria, ndo permite um bom
acompanhamento de pacientes previamente encaminhados por diversas razfes a

atendimentos hospitalares.

6.2 Priorizagdo dos problemas encontrados

Quadro 1: Priorizacéo dos problemas identificados na ESF Palmital/MG.

PRINCIPAIS IMPORTANCIA | URGENCIA CAPACIDADE DE

PROBLEMAS ENFRENTAMENTO | SE-EGAOQ

Elevado
namero de
pacientes
com valores
pressoricos
aumentados e | Alta 7 Parcial 1
riscos
associados
(obesidades,
sedentarismo,
stress).

Numero
consideravel
de pacientes
com DM

Alta 6 Parcial 2

Incremento de
consumo de
tabagismo, e
alcool na
populagao.

Alta 6 Parcial 3
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Numero
elevado de
pacientes com | Alta
doencas
respiratorias

Parcial

Fonte: proprio autor, 2015.

6.3 Descricao do problema selecionado

O problema selecionado foi o elevado numero de pacientes com valores

pressoricos aumentados e riscos associados. Quanto maior o numero de fatores de

risco presentes, maior a chance de apresentar Hipertensdo Arterial Sistémica
(ALVES; MARQUES, 2009). Dentre os fatores de risco modificaveis podem-se citar

Habitos alimentarias inadequados, excesso do consumo de sal na alimentagéo

diaria, e gorduras ndo saturadas, obesidade, sedentarismo, estresse, tabaquismo e

alcool, a doenca Diabetes Mellitus (DM) como fator além-agravante da HAS, e a qual

pode ser controlavel.

Quadro 2: Descritores do problema “elevado nimero de pessoas com riscos e HAS”

na ESF Palmital/MG.

DESCRITORES VALORES FONTES

Pacientes com riscos

assouad_os, (obesidade, 283 SIAB

sedentarismo e outros)

cadastrados.

Pacientes com riscos,

(obesidade, sedentarismo) | 117 Ficha individual

acompanhados.

Diabéticos cadastrados 135 SIAB

Diabéticos acompanhados | 79 Ficha individual
356 Vigilancia epidemiolégica

Pacientes com habitos
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toxicos, Fumantes
registrados.

Pacientes com habitos
toxicos, Fumantes 59 Ficha individual
acompanhados.

Fonte: proprio autor, 2015.

6.4 Explicagéo do problema

Nesta etapa, o0 objetivo é entender a génese do problema a ser enfrentado a
partir da identificacdo de suas causas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Dentre
as causas que podem estar relacionadas ao elevado niumero de pessoas com riscos
aumentado na ESF Palmital destacam-se algumas caracteristicas da populacéo,
como por exemplo, habitos alimentares inadequados e sedentarismo, dificuldades
no acompanhamento regular de os riscos presentes aléem de falta ou pouca

precessao de risco da populagao.

6.5 Selecao dos “N@s Criticos”

O “no critico” € um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, €
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). Foram selecionados o0s seguintes “nds criticos”
relacionados ao elevado niamero de pessoas com riscos presentes para adoecer
com HAS.

» Sedentarismo;

» Habitos alimentares inadequados;

» Tabagismo;

* Baixa percepcao de risco na populacgéo;

» Estrutura dos servicos de saude ineficiente.

6.6 Desenho das operacdes
O quadro 3 apresenta o desenho das operacdes para enfrentar os “nés criticos”

do problema priorizado.
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Quadro 3: Desenho das operacfes para os “nos criticos” do problema “elevado

numero de pessoas com risco para adoecer por HAS”, na ESF Palmital/MG.

OPERACAO /

3 . RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
NO CRITICO .
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Organizacional:
para organizar
Aumentar o -Grupos de 0S grupos (_je ]
B . atividade fisica;
« ppi namero de caminhada oL
Atividade Cognitivo:
e pessoas -Grupos de : ~
fisica N N informacéo
: : fisicamente ginastica i
Sedentarismo Estimular a : sobre o tema;
- ativas, nas -Grupos de danga. o
prética de L . Politico:
o . instituicdbes e | - grupo de terapia )
atividade fisica. . conseguir local,
academia do e automassagem mobilizacao
distrito. de nossa UBS. ag
social,
articulacéo
intersetorial.
Organizacional:
Campanhas organizacao de
educativas atraveés grupos
de grupos operativos
“Alimentacao Aumentar o operativos Cognitivo:
Habitos Equilibrada” namero de -Educacéao informacé&o
: Estimular a pessoas com continuada, sobre o tema
alimentares e . ~ N litico:
inadequados modlflca_Lgao de allment_a(;ao |nd|V|d_uaI e Po itico:
habitos mais coletiva. conseguir local,
alimentares equilibrada. -Consulta de mobilizag&o
acolhimento e social,
acompanhamento articulagéo
individuais. intersetorial.
Organizacional:
Campanhas organizacao de
. . grupos
educativas através )
“ : x» de grupos operativos
Desabituacgao 9 t'p Cognitivo:
Incentivar a Diminuir ?ESL?:;V%% informacao
abandono de nimero de continugda sobre o tema.
Tabagismo tabagismo pessoas com S ' Atividades
. individual e
tabagismo e . agendadas de
coletiva.
outros. consultas.
-Consulta de P
. Politico:
acolhimento e )
conseguir local,
acompanhamento AR
A mobilizag&o
individuais. :
social,
articulacéo.
Baixa “Mais Populacéo Campanhas Cognitivo:
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percepcéo de

conhecimento”

mais informada

educativas através

conhecimento

risco na Aumentar o nivel sobre os de grupos sobre o tema
populacdo. | de conhecimento | fatores de risco operativos; Organizacional:
da populacédo para adoecer capacitacao dos organizacao da
sobre os por HAS. ACS, atividades agenda;
diversos riscos educativas Politico:
individuais e articulacéo
grupais, palestras, intersetorial; e
coordenacgéo y coordenacdo os
agendamento em diferentes
grupos de risco. grupos de risco.
Organizacional:
“ envolvimento da
Cuidar equine
melhor” Capacitacao de quip )
. ) Politicos:
Melhorar a Garantia de pessoal; o
Estrutura dos X ~ deciséo de
) estrutura do medicamentos, contratacéo de
servigos de : recursos para
A servigo para o exames, e compra de
saude . estruturar o
e atendimento das consultas exames e .
ineficiente - Servico;
pessoas com especializadas. consultas . o
: g Financeiros:
risco especializadas.
. aumento de
incrementado
oferta de
exames.

Fonte: proprio autor, 2015.

6.7 ldentificacdes dos recursos criticos

O quadro 4 apresenta 0s recursos criticos para o problema priorizado. Séo

considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execu¢do de uma
operacao e que ndo estdo disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 4: Recursos criticos para o problema “elevado niumero de pessoas com

risco incrementados”, na ESF Palmital/MG.

RECURSOS CRITICOS

Organizacional: para organizar os grupos de

OPERACAO / PROJETO

“Atividade fisica” atividade fisica

Estimular a pratica de atividade fisica Politico: conseguir local, mobilizag&o social,

articulacéao intersetorial.

, . - Organizacional: organizacdo de grupos
“Alimentacéo equilibrada” )
_ o . operativos
Estimular a modificacdo de habitos » _ L _
Politico: conseguir local, mobilizacao social,

alimentares. _ . )
articulacéo Intersetorial.
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“Desabituacédo”

Incentivar a abandono de tabagismo

Organizacional: organizacdo de grupos
operativos.

Complementar as atividades de
acompanhamento a grupo de risco.
Politico: conseguir local, mobilizacdo social,

articulacéo.

“Mais conhecimento”

Aumentar o nivel de conhecimento da
populagéo sobre o diverso risco para
adoecer por doencas hipertensivas e

outras.

Politico: articulacdo Intersetorial,
coordenacdo e mobilizacédo de grupos de

risco.

“Cuidar melhor”

Melhorar a estrutura do servico para o
atendimento das pessoas com risco
aumentado

Incrementar as ofertas de, examines e

consultas especializadas.

Organizacional: envolvimento da equipe
Politicos: deciséo de recursos para
estruturar o servico;

Financeiros: aumento de oferta de exames

e consultas especializadas.

Fonte: proprio autor, 2015.

6.8 Anédlises da viabilidade do plano

Os objetivos desse passo sao: identificar os atores que controlam os recursos

criticos necessarios para implementacdo de cada operacdo; fazer andlise da

motivacdo desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano e;

desenhar acles estratégicas para motivar os atores a construir a viabilidade da
operacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 5 apresenta as propostas

de a¢Oes para a motivacao dos atores.

Quadro 5: Propostas de acdes para a motivacao dos atores na ESF Palmital/MG.

Controle dos
Operacao/ - recursos criticos Acao
: Recursos criticos .
projetos Ator que L estratégica
Motivacao
controla
“Atividade Organizacional: | Equipe de | Favoravel Apresentar
fisica” para organizar 0s saude projeto a
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Estimular a grupos de secretaria de
pratica de atividade fisica | Secretario | Favoravel | saude e lideres
atividade fisica | Politico: conseguir | de Saude comunitario, para
local, mobilizagéo garantir recursos
social, articulagcéao necessarios.
intersetorial.
Organizacional:
“Alimentacao organizacgéo de ,
- ¢ . 9 a0 | Equipe de .
equilibrada grupos operativos : Favoravel
. o saude
Estimular a Politico: ~ L
e~ . Nao é necessaria
modificacao de conseguir local, L.
L1 e 2 . Secretario .
habitos mobiliza¢&o social, - Favoravel
. : ~ de Saude
alimentares. articulacéo
intersetorial.
Organizacional:
organizacao de
grupos operativos.
Complementar as
atividades de
acompanhamento
. . ~ » a grupo de risco. | Equipe de .
Desabituacao grupo de quip Favoravel Apresentar
: Aquisicao de saude .
Incentivar a projeto a
recursos ,
abandono de C T L secretaria de
: audiovisuais e Secretério . .
tabagismo . ., Favoravel saude.
medicamentos de Saude
para etos finem.
Politico:
conseguir local,
mobilizacéo social,
articulagcao
Intersetorial.
“Mais
conhecimento”
Aumentar o nivel
de conhecimento Politico: L.
~ . ~ Secretario . ~  z -
da populagéao articulacao - Favoravel | Nao é necesséria
. . : de Saude
sobre os diversos intersetorial.
riscos para
adoecer por
HAS..
Politicos: decisao Apresentar
“Cuidar melhor” | de recursos para projeto a
Melhorar a estruturar o Prefeito secretaria para
estrutura do servico Municipal Favoravel 0S recursos
servico para o Financeiros: P financeiros para
atendimento das | aumento de oferta L garantir
Secretario . . g
pessoas com de exames e de Sadde Favoravel | disponibilidades

riscos
incrementados

disponibilidades
de consultas
especializadas.

de examines,
ofertas e
consultas
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| | | especializadas. |
Fonte: proprio autor, 2015.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

O objetivo desse passo €: designar os responsaveis por cada operacéo e;
definir os prazos para a execucdo das operagfes. O gerente de uma operagéo é
aguele que se responsabilizara pelo acompanhamento da execucdo de todas as
acOes definidas, o que néo significa que o responsavel deva executa-las. Ele pode
(e deve) contar com o apoio de outras pessoas (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O quadro 6 apresenta a elaboracdo do plano operativo.

Quadro 6: Elaboracéo do plano operativo na ESF Palmital/MG. .

Operacodes Resultados Produtos Responséavel | Prazo
“Atividade -Grupos de
i Aumentar o !
fisica . caminhada .
) namero de Medico 3
Estimular a -Grupos de
e pessoas S meses
pratica de fisicamente ativas ginastica
atividade fisica -Grupos de danca
Campanhas
“Alimentacéo educativas
- B Aumentar o .
equilibrada . atraveés de grupos
. namero de -
Estimular a operativos - 3
e pessoas com Medico
modificacao , > . Palestras com Enf : meses
L alimentacao mais : nfermeiro
habitos - temas educativos ASC
. equilibrada.
alimentares. em UBS, escolas,
e comunidade.
Campanhas
educativas
atraveés de grupos
Lograr a operativos
o . ~ » | desabituagcédo o Palestras com
Desabituacao . : .
) tabagismo e temas educativos Medico
Incentivar a s : 10
outros habitos em UBS, escolas, Enfermeiro
abandono de " i meses
: toxicos na e comunidade. ASC
tabagismo gt ”
maioria de nossa | Lograr a atencéo
populacao e
acompanhamento
integral a grupos
de risco.
“Mais Populacdo mais Campanhas
conhecimento” | informada sobre educativas Medico 6
Aumentar o os fatores de através de grupos | Enfermeiro meses
nivel de riscos a saude. operativos;




27

conhecimento

da populagéao
sobre o0s riscos
para adoecer de

Palestras, e
capacitacdo dos
ACS.

HAS.
Capacitagéo de
o essoal no
Cuidar P
N sistema de
melhor trabalho acorde Coordenadora
Melhorar a Garantia de de saude do
: com as N
estruturae o medicamentos e . distrito
. normativas de
funcionamento exames, ~ . i
. atencgao primaria . 6
integral dos consultas e . Secretaria de
. em salde, . meses
servigcos para 0 | acompanhamento ~ saude.
; contratacao de
atendimento das de todos os
compra de .
pessoas e casos. . Prefeitura
) medicamentos, .
grupos de riscos Municipal
: exames e
incrementados.
consultas

especializadas.

Fonte: proprio autor, 2015

6.10 Gestao do plano

Os quadros 7 a 11 apresentam a situacao atual das operacdes e os campos a

serem preenchidos durante o acompanhamento das mesmas.

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: “ Atividade fisica”.

Operacao: “Atividade fisica”

Produtos
esperados

Responsavel

Prazo

Situagéo atual

Justificativa

Novo
prazo

Grupos de
caminhada
-Grupos de
ginastica
-Grupos de
danca

Medico

Enfermeiro

meses

Aguardando
implantagao

Fonte: proprio autor, 2015.

Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: “ Alimentacao equilibrada”.

Operacao: “Alimentacéo equilibrada”

Produtos . Situacao e Novo
Responsavel | Prazo Justificativa
esperados atual prazo
Campanhas Medico
educativas através 3 Aguardando
de grupos Enfermeiro | meses | implantacdo
operativos. ASC




Fonte: préprio autor,

2015.

Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: “ Desabituacédo”.
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Operacao: “Desabituacao”

Produtos . Situacao . Novo
Responsavel | Prazo Justificativa
esperados atual prazo
-Campanhas
educativas através
de grupos
operativos
-Palestras com Medico
temas educativos : 10 Aguardando
Enfermeiro : ~
em UBS, escolas, e meses | implantacdo
i ASC
comunidade.
-Lograr a atencéo e
acompanhamento
integral a grupos de
rsco.
Fonte: proprio autor, 2015.
Quadro 10 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Mais conhecimento”
Operacao: “Mais conhecimento”
Produtos ] Situacao o Novo
Responsavel | Prazo Justificativa
esperados atual prazo
-Campanhas
educativas atraves
de grupos Medico 6 Aguardando
operativos. : . ~
Enfermeiro | meses | implantacdo
-Palestras, e
capacitacéo dos
ACS.
Fonte: proprio autor, 2015.
Quadro 11 - Planilha de acompanhamento do projeto: “ Cuidar melhor”
Operacao: “Cuidar melhor”
Produtos Responsavel | Prazo Situacao Justificativa Novo
esperados atual prazo
-Capacitacdo de Coordenadora
pessoal no sistema | de saude do
de trabalho acorde distrito
. 6 Aguardando
com as normativas meses | implantacso
de atencao Secretaria de P ¢
primaria em saude. saude.
-Contratacao de
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compra de
medicamentos,

exames e

consultas
especializadas.

Prefeitura
Municipal

Fonte: proprio autor, 2015.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs estudos sobre a questdo das doencas hipertensiva na populacéo adscrita
da ESF Palmital no municipio de Cabeceira Grande, conclui-se que a reducéao dos
riscos para adoecer por HAS, nesta regido depende, principalmente, de uma maior
conscientizacédo da populagéo, do trabalho preventivo desenvolvido pela equipe de
saude da familia, assim como pela cooperacdo dos setores governamentais e
sociais da comunidade. A maior parte dos risco presentes ficam condicionados pelo
modo de vida dos mesmos, que sdo caracterizados por habitos inadequados de
alimentacdo, sedentarismo, estresse e estilos de vidas ndo saudaveis derivados de
consumo de alcool e tabagismo em grande parte da populacdo, os quais podem ser
modificados e minimizados com o trabalho continuo, desenvolvido pelas estruturas
sociais e de saude.

Acredita-se que o plano de acdo podera também melhorar a estrutura do
servico para o atendimento das pessoas com risco aumentado através da

capacitacao dos profissionais e mais envolvimento dos mesmos.
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