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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma proposta de acéo educativa
sobre fatores de risco modificaveis na hipertensao arterial sistémica (HAS). A HAS
€ uma das doencgas crbnicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia mundial,
representando um grande desafio para a saude publica. Contudo esse agravo
pode ser controlado modificando o estilo de vida e combatendo os fatores de
risco. Constitui o principal motivo de consulta nos servicos de saude da area de
abrangéncia da ESF Nova Holanda, no municipio Divinépolis, MG. HAS tem uma
alta prevaléncia o que justifica esta proposta. A proposta prevé a participacao
ativa da comunidade em todas as fases do trabalho, inicialmente os pacientes
hipertensos serdo convocados por micro areas para uma reunido na unidade de
saude onde serd apresentado o objetivo e a importancia do projeto de intervencéo
posteriormente sera agendado uma consulta individual para avaliacdo dos fatores
de risco. Prevé ainda a realizacdo de reunides mensais, onde se desenvolverao
temas como a importancia do exercicio fisico, alimentacdo saudavel, tratamento
ndo farmacolégico e principais complicacdes da HAS. Espera-se que as pessoas
hipertensas alcancem um maior conhecimento sobre sua doenca, os fatores de
risco e como enfrenta-los visando evitar as complicacdes derivadas desse agravo.

Palavras-chave: Estratégia Saude da familia, Acdo Educativa; Hipertensdo Arterial;
Fatores de Risco



ABSTRACT

This work you have to present a proposal educational action on modifiable risk
factors for systemic arterial hypertension (SAH). SAH is one of the chronic diseases
of higher prevalence worldwide, representing a major challenge to public health.
However, this disorder can be controlled by changing lifestyle and combating the risk
factors. It is the main reason for consultation in health services coverage area of New
Holland ESF in the city Divinépolis, MG. SAH has a high prevalence which justifies
this proposal. The proposal provides for the active participation of the community in
all phases of the work, initially hypertensive patients will be called micro areas for a
meeting at the facility where an individual consultation will be presented the purpose
and importance of the intervention project will then be scheduled for assessment of
risk factors. It also included the monthly meetings, which will develop themes such as
the importance of exercise, healthy eating, non-pharmacological treatment and main
complications of hypertension. It is expected that hypertensive patients achieve a
better understanding of their disease, the risk factors and how to address them in

order to avoid the complications of this disease.

Keywords: Health Strategy Family, Educational Action; Arterial hypertension; Risk
factors
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1.INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condicdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial
(PA). Associa-se frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos
orgaos-alvo (coracéo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais (FUNDER JW,2008). E considerada, uma doenca e um fator de risco
para outros agravos representando um grande desafio para a saltde publica. E
definida quando encontrados valores pressoricos para pressao arterial sistolica

acima de 140mmHg e diastélica acima 90mmHg (Pierin 2010).

A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a
hipertensdo, sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento como o Brasil e a maioria dessas vitimas tém entre 45 e 69 anos.
Afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36% dos homens adultos e 30% das
mulheres, e é o fator de risco mais importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, incluindo o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto do
miocardio, que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no pais (
MALACHIAS, 2010)

Outro aspecto contribui para delineamento desse quadro e que merece
atencdo é a modificacdo no perfil da populacdo brasileira em relacdo ao estilo de
vida, como hébitos alimentares, aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso
ou obesidade da populacdo, adicionando, ainda, a baixa adesédo a realizacdo de
atividade fisica (JARDIM, 2007)

Mudancas de estilo de vida reduzem a pressdo arterial bem como a
mortalidade cardiovascular. Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a
infancia e adolescéncia, respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais,
sociais e econObmicas dos individuos. As principais recomendacdes néao
medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacdo saudavel,
consumo controlado de soédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao

sedentarismo e ao tabagismo. A diminuicdo do consumo de sal reduz a presséo
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arterial em grande nimero de hipertensos, assim como a pratica regular de exercicio
fisico (WILLLIAMS B, 2010)

Assim os profissionais de salude devem ter como meta a identificacéo
precoce e a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da

hipertensao arterial, principalmente na populacéo de alto risco.

O Ministério da Saude brasileiro tem investido em diversas acdes com o
objetivo de combater os fatores de risco para a hipertenséo arterial, e das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) de forma geral, como a reducéo da quantidade
de sal em alimentos industrializados, a criagdo do Programa Academia da Saude,
entre muitas outras (DCNT, 2011-2022)

A atencéo basica é a porta de entrada da saude publica no Brasil e tem
consolidado através da Estratégia da saude da familia (ESF) especificamente com
acOes de promocdo e prevencdo, Segundo a OMS a atencdo primaria a saude
(APS) é “funcéo central do sistema de saude e deve levar a assisténcia o mais
préximo possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atengdo continuada & saude”. E, portanto, o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade que permite
conhecer de perto os riscos que condicionam as doencas neste caso a HAS, a qual
apresenta uma elevada prevaléncia na area de abrangéncia da ESF Nova Holanda,

pertencente ao municipio Divinépolis no estado Minas Gerais.

Divinépolis é uma cidade pdélo do centro-oeste mineiro, localizada a 121
Km da capital Belo Horizonte e a 822 quildmetros de Brasilia. O Municipio limita-se ao
norte com Nova Serrana e Perdigdo; ao sul com Claudio; a leste com Sao Goncalo
do Para e Carmo do Cajurd; a oeste com Sao Sebastido do Oeste e Santo Antbnio
do Monte. Abriga uma populacdo estimada em 2014 de 228.643 habitantes e pelo
censo de 2010 de 213.016.
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Figura 1 Mapa com apresentagédo dos municipios vizinhos de Divinopolis, Minas
Gerais, 2015
Fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014/2017

Seu territério de 708 kmz2, sendo 214,75 km? referente a zona urbana e
493,24 km2 a zona rural. Segundo o censo do ano de 2010 97,42 % da populagéo

residia na zona urbana e s6 2,58 na zona rural.
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Tabela 1-indice de Desenvolvimento Humano. Municipio Divinopolis. Minas Gerais.

Componentes do IDHM Divinopolis
Renda 0,753
Educacéo 0,702
Longevidade 0,844
IDHM 0,764

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013/Disponivel em http://atlasbrasil.org.br,
acesso em 15/10/2013

O IDHM este diretamente relacionado com
-Expectativa de vida ao nascer.
- Média de anos de estudo (adultos) e anos esperados de escolaridade (criancas),
- medida de la Renda Nacional Bruta (RNB) com base na Paridade de Poder de
Compra (PPC) por habitante.

Os paises do primer mundo tem um IDH de 0,9, aqui no Brasil e de 0,7 e
ocupa a posicédo 84 no mundo.

Tabela 2-Renda média domiciliar (R$) per capita segundo Cor/Raga. Municipio

Divinopolis.

Ano Branca Preta Amarela | Parda Indigena | Sem Total
declaracéo

2010 993,9 993,9 690,5 639,9 996,4 - 853,2

Fonte: DATASUS/Caderno de Informacgdes/ internet em 11/09/2013/Projetos SEMUSA 2) Caderno de
Informacdes/Portal de Indicadores Vigilancia em Saude/SES MG 2) Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil 2013

A renda media domiciliar neste ano foi muito baixa, no ano presente 2016 o
governo prop6e um aumento do salario minimo R$880, com isso ainda a renda vai

ser baixa porque existe um aumento do preco dos produtos de necessidade basico

A ESF Nova Holanda, local a ser desenvolvida esta intervencéo foi fundada
no ano 2000 com o nome de ESF Santos Dumond abrangendo 11 bairros. No ano
2008 essa area foi dividida em duas equipes ESF Santos Dumond e ESF Nova
Holanda. A equipe Nova Holanda teve a sede propria no ano 2010 e esta situada na
Rua Frei Respicio n° 271, no bairro Nova Holanda, regido sudeste de Divindpolis, a


http://atlasbrasil.org.br/
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uma distancia de aproximadamente 4 Km do centro da cidade o local antes era uma
casa de familia adaptada como ESF e esta inserida dentro da comunidade, de facil
acessibilidade com equipe completo. A populacdo tem muito apreco pela unidade de
salde. E dividida em quatro micro areas com um total de 2174 moradores. Assiste a
populacao dos bairros o Jardim, Nova Holanda, Santa Tereza, Mar e Terra e Nossa
Senhora de Lourdes. No territério encontra-se duas igrejas catblicas e quatro
evangélicas, existindo em toda o area servico de luz elétrica, agua, telefonia fixa e
de correios e ndo tem servi¢o de banco.

Existem varias iniciativas dos moradores sendo que trés das micro areas

realizam atividades com pacientes hipertensos e diabéticos.

Apés a identificacdo dos problemas deve-se considerar se ele é
determinante, a proxima etapa é pensar nas intervencdes que a equipe deve fazer
torna-se necessaria a selecdo ou priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados,
uma vez que dificiimente todos poderédo ser resolvidos ao mesmo tempo. Como
critérios para selecdo dos problemas, o grupo pode considerar: a importancia do
problema, sua urgéncia, a propria capacidade para enfrenta-los (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010).



Figura 2 ESF Nova Holanda. Divin6polis. Minas Gerais
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Tabela 3 Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da equipe de
saude da familia bairro Nova Holanda, municipio Divinopolis. Minas Gerais

Faixa Etéria No %
-1 32 15
1-4 112 51
5-9 126 5,8
10-14 152 6,9
15-19 169 7.8
20-49 1084 49,9
50-59 284 13,1
60 + 215 9,9

Fonte: SIAB 2015

Tabela 4 Nivel de alfabetizacdo da populacéo residente na area de abrangéncia da

ESF bairro Nova Holanda, municipio Divindpolis. Minas Gerais.

Nivel de alfabetizacéo Populacéo residente

Post Graduacéo 2

Superior completo 91

Superior incompleto 42

Fundamental Completo 248
Fundamental incompleto 749
Ensino Medio Completo 504
Ensino Medio Incompleto 309
Analfabeto 229
Total 2174

Fonte: SIAB 2015
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho € justificado por ser a Hipertensdo arterial a doenca nao
transmissivel de maior prevaléncia na ESF Nova Holanda, apontado pelo sistema de
informacéo de atencéo basica (SIAB) com porcentual de 15,0 % da populacao total
de homens e mulheres. Faz-se necessario um acompanhamento minucioso dos
portadores de HAS por ser uma doenca cronica de dificil controle e que
a pesar de apresentar recomendagbes e medidas ndo medicamentosas tem
resisténcia do paciente em aderir a estas recomendacdes. Assim este trabalho
pretende contribuir para que pessoas conhecam melhor os fatores de risco que
podem ser modificados para o controle da HAS e adotem habitos de vida mais

saudaveis diminuindo assim as complicacdes decorrentes da HAS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de acéo educativa sobre fatores de risco modificaveis

da hipertensdo arterial sistémica (HAS) para a populacdo hipertensa da ESF Nova

Holanda, Divinopolis, Minas Gerais. Brasil.

3.2 Objetivos especificos

Caracterizar a populagdo hipertensa em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos
Identificar o conhecimento dos hipertensos sobre prevencao, tratamento e

controle da HAS.
Construir um plano de acéo educativa para modificar os fatores de risco dos
pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Os dados coletados através do diagndstico situacional foram utilizados
na construcdo do Plano de Acgdo, seguindo 0s dez passos propostos no Mdodulo
Planejamento e Avaliacdo das AcbOes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

O diagnostico situacional foi baseado no método da Estimativa Rapida.
Diagnostico Situacional contribui para a identificacdo de potencialidades e
fragilidades na implementacdo da Atencdo Basica, além de favorecer a construcéo
de intervencdes positivas nesse acompanhamento, voltadas para melhoria do
cuidado e da gestdo. Os dados foram coletados a partir de registro no SIAB,
prontudrios, Fichas D, entrevistas com o0s agentes de saudes e lideres da
comunidade.

Apos identificacdo dos problemas, foi realizada a selecao e priorizacdo dos
problemas a serem enfrentados. Para isso foi considerado os seguintes critérios
* A magnitude do problema.

* O potencial do problema.

* A extens&o dos danos.

* A possibilidade de intervengéao, (vulnerabilidade).
* O impacto social.

* O impacto econbémico

Importancia do problema, urgéncia, e a prépria capacidade para enfrenta-los
ou resolvé-los.

Em seguida realizou-se uma revisdo de literatura sobre o tema através de
artigos cientificos indexados nas bases de dados eletrénicas. Com as informacdes
do diagnostico situacional e da revisdo de literatura foi proposta uma estratégia de
intervencado para melhoria da qualidade de vida dos hipertensos. A equipe de saude
do ESF de Nova Holanda construiu trés operacfes que constituiram o projeto de
intervencao:
1-Saber mais
2-Cuidar melhor
3-Mais saude
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5 REFERENCIAL TEORICO

O relatorio anual sobre estadistica sanitaria da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destacou que um de cada trés adultos sofre de hipertensao arterial ou
pressdo alta, uma condicdo que causa cerca de metade de todas as mortes por
problemas cardiacos no mundo. Em alguns dos paises da Africa a hipertenséo
chega a atingir a metade da populacdo adulta (OMS, 2013). A hipertensao arterial €
um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocardio, aneurisma arterial, doenca arterial periférica,

insuficiéncia renal crénica e insuficiéncia cardiaca (SBC, 2012)

Um dos principais fatores de risco modificaveis que predispde para a HAS é
a obesidade e esta condicdo duplicou de 1980 a 2008. Atualmente mais de 500
milhdes de pessoas sdo consideradas obesas no mundo, ou seja, 12% da
populacdo. A América é o continente com mais pessoas obesas com cerca de 26%
dos adultos (MONTEIRO, 2007).

A hipertenséo arterial secundaria pode estar influenciada por maus habitos,
como o consumo de muito sal na dieta. Em um estudo realizado em Portugal
observou-se como outros fatores muito frequentes a idade avancada, falta de
escolaridade, sedentarismo, estresse e obesidade (MAC GREGOR, 2009)

Um estudo realizado por Puccini (2012) demonstrou que a propor¢cao de
pacientes hipertensos descompensados foi significativamente menor entre os que
foram orientados para manter um peso ideal, realizar atividade fisica e diminuir a

guantidade de sal nas comidas.

Estudos revelam uma reducao estatisticamente significante nos valores das

pressodes arteriais naqueles que adotaram tais mudancas.

No Brasil, os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas
complicacBes sao, sobretudo, das equipes de Atencéo Basica (AB). As equipes
sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho pressupde vinculo com a
comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a diversidade racial, cultural,
religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da Saude
preconiza que sejam trabalhadas as modificacdes de estilo de vida, fundamentais
no processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentacao

adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica
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de atividade fisica, o abandono do tabagismo e a reducdo do uso excessivo de
alcool séo fatores que precisam ser adequadamente abordados e controlados,
sem 0s quais 0s niveis desejados da presséao arterial poderédo ndo ser atingidos,
mesmo com doses progressivas de medicamentos (GRUPO HOSPITALAR
CONCEICAO, 2009).

As principais medidas de controle e de redugdo da PA recomendadas séo:
-Perdas de peso e da medida da circunferéncia abdominal correlacionam-se
com reducdes da PA e melhora de alteracdes metabdlicas associadas. O éxito
depende de mudanca comportamental e da reeducacédo alimentar: dieta rica
em frutas, hortaligas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de gordura.
-Ingestdo de sal: a reducdo do consumo de sal de adicdo ou em alimentos
industrializados deve ser encorajada. Dieta hipossodica proporciona rapida e
importante reducéo da PA.

-Alcool: um alto consumo de etanol eleva a PA e estd associada a maiores
morbimortalidade cardiovasculares. Devem-se orientar aqueles que tém o
habito de ingerir bebidas alcodlicas a néo ultrapassarem 30 g de etanol ao dia,
para homens; sendo a metade dessa quantidade aceita para as mulheres.
-Atividade fisica: é recomendada a estimulacdo a pratica regular de atividade
fisica aerdbica, como caminhadas por pelo menos 30 minutos por dia, cinco
vezes/semana para prevencao, e diariamente para o tratamento da HAS
-Tabagismo: a cessacdo do tabagismo esta relacionada a prevencdo de
doencas cardiovasculares, porém até o presente momento ndo ha evidéncias
que essa medida cause diminuicdo da PA. (MINAS GERAIS-SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, 2013).

A relevancia das condi¢des crénicas como “necessidades em saude” levou a
publicacdo da Portaria n°® 252, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de
Atencdo as Pessoas com doencas Cronicas no ambito do SUS. O objetivo é
promover a reorganizacao do cuidado, sua qualificacdo, ampliando as estratégias de
cuidado e também para promocéo da saude e prevencdo do desenvolvimento das
doencas cronicas e suas complicacbes. O Capitulo 3 discute os elementos-
chave da reorganizagdo dos servicos para melhor responder as doencgas

cronicas (recursos politicos ). (BRASIL MS)
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A proposta do plano de intervencdo esta estritamente relacionado ao
diagnostico situacional. O diagnéstico situacional da ESF Nova Holanda foi
realizado através do método da estimativa rapida. A estimativa rapida constitui um
modo de se obterem informacgdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos
potenciais para o seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem altos
gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de
planejamento participativo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

6.1 Primeiro Passo: definicdo dos problemas

Para iniciar o planejamento de uma acao é essencial a identificacdo dos
problemas, entende-se que o0 problema € a insatisfacdo de um ator frente
componentes da realidade que ele quer e pode modificar (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Os problemas prioritarios foram definidos em reunido de equipe
Concluimos como problemas principais identificados:

1- Populacao com risco aumentado para a hipertenséo arterial e doencas
cardiovasculares

2- Pratica da polifarmacoterapia
3- Prevaléncia aumentada do consumo de ansioliticos e antidepressivos

Depois fazendo analise da prioridade, urgéncia, capacidade de resolucéo e
selecéo destacou-se como principal problema.

- Risco aumentado para a hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares.

Descricao do problema

Dos 1505 pacientes maiores de 15 anos pertencentes a area de
abrangéncia, 324 diagnosticado como hipertensos o que representa 21,5 % dessa
populacdo e dentre eles 82 % com manifestagdes tanto clinicas como identificadas

por exame complementares de doenca cardiovascular.
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Explicagéo e a identificagdo dos "n@s criticos" do problema escolhido

Os fatores de risco da hipertensao arterial identificados com maior

magnitude na populacdo hipertensa pertencente a area de abrangéncia sao:
1-ldade: Existe relacdo direta e linear da PA com a idade

2- Excesso de peso e obesidade: O excesso de peso se associa com maior
prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida adulta, mesmo entre individuos
fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m no indice de massa corporal (IMC)
acarreta maior risco de desenvolver hipertensdo. A obesidade central também se

associar com PA elevada.

3- Ingestdo de sal: A ingestdo excessiva de sodio tem sido correlacionada com
elevacdo da PA. A populacao brasileira apresenta um padrao alimentar rico em sal,
acucar e gorduras. Em contrapartida, em popula¢des com dieta pobre em sal como
a dos indios brasileiros yanomami, ndo foram encontrados casos de HAS. Por outro

lado, o efeito hipotensor da restricdo de sodio tem sido demonstrado.

4- Sedentarismo: A atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em indi-

viduos pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV.

Depois de descrever, explicar e identificacdo dos "nés criticos" do problema
escolhido, o plano de acao € composto de operacbes que sao conjuntos de acdes
desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais importantes (ou os “nds
criticos”) do problema selecionado. Recursos necessarios: econdémicos (também
denominados financeiros); organizacionais (referentes a estrutura fisica, recursos
humanos, equipamentos, etc.); cognitivos (conhecimentos disponiveis e

acumulados); de poder (também denominados recursos politicos)
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NO Operacao/Projet | Resultados | Produtos Recursos necessarios
critico | o esperados
Idade Cuidar Melhor Garantia das | Capacitacdo Politicos: + decisdo de
consultas, do pessoal, | aumentar 0s recursos para
Melhorar a estrutura | medicamentos | garantia  das | estruturar o sevicio
do servico para 0| e os exames | consultas Financeiros: + aumento da
atendimento ~ dos | previstos nos | especializadas | oferta de consultas e exames
pacientes  adultos | protocolos complementar | Cognitivo:+ adequaco
hipertensos e 0s|para 0 90 % | es do | Cuidados sobre os riscos da
com risco da | dos pacientes | atendimento. terceira idade para as
hipertensé&o arterial | hipertensos complicacdes da
hipertensao arterial.
Excesso | + salde Diminuir 20 % | Campanha de | Organizacional: + campanha
de peso | Estimular a modificar | dos obesos | Caminhada, das caminhadas
e o estilo de vida em um ano educagédo em | Cognitivo:+ Informacgéo sobre
obesida saude sobre vida saudavel e estratégias
de dieta e para logra-la
exercicio (vida | Financeiro: + para recursos
saudavel) audiovisuais, folhetos
educativos, etc
Ingestdo Saber+ Populacao Avaliacdo do | Cognitivo:+ conhecimento
de sal Aumentar o nivel de | mais nivel de | sobre os riscos.
Por informac&o da | informada informacdo da | Organizacional: +
baixo populagdo sobre os | sobre 0s | populagdo de | organizagdo da ~agenda e
nivel de riscos do elevado | Iscos do | risco prlo_r_lzar a pron’_logao B
informag | consumo de sal e os consumo Politico: + Articulagéo Inter
30 sobre | dramas nio | elevado da sal setorial
prejudiciais
a . permitidos
quantida
de de
sal néo
prejudici
ais

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a

execucdo de uma operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, & importante

gue a equipe tenha clareza de quais s80 esses recursos, para criar estratégias para

gue se possa viabiliza-los.
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Quadro 2 Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas

para o enfrentamento dos "nos criticos" do problema

Operacao/Projeto

Cuidar Politico: decisdo de aumentar os recursos para estruturar o servico

Melhor

+ Salde Financeiro: Recursos para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos
educativos,

Saber+ Organizacional: + organizacdo da agenda e priorizar a promog¢éo

A ideia central que preside esse passo - analise de viabilidade - é de que o
ator que estd planejando ndo controla todos 0s recursos necessarios para a
execucdo do seu plano. Portanto, ele precisa identificar os atores que controlam
recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema
para, entdo, definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir viabilidade
para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que controla 0s recursos

criticos.
Em sintese, sdo 0s seguintes 0s objetivos desse passo:

1. Identificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para
implementacéo de cada operacao.

2. Fazer analise da motivacao desse atores em relacdo aos objetivos pretendidos
pelo plano.

3. Desenhar acbes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade da
operacao.

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés
variaveis fundamentais:

* Quais sao os atores que controlam recursos criticos das operagcdes que compoem
o plano;

* Quais recursos cada um desses atores controla;
* Qual a motivacao de cada ator em relagdo aos objetivos pretendidos com o plano..

Proponhamos em cada caso acdes estratégicas para motivar os atores

identificados.
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27

Operacao / | Recursos Criticos Controle de recursos | Acao
Projeto criticos estratégica
Ator que | Motivacao
controla
Cuidar Melhor Politicos: + decisdo de | -Perfeito Favoravel Apresentar projeto
aumentar 0s recursos | municipal de estruturacio da
Estruturar OS | para estruturar o sevicio | -Secretaria ¢
i Financeiros: + aumento | de saude rede
Servicos de | da oferta de consultas e | -Secretaria
, exames Municipal de
satde para Cognitivo:+informacéo saude
melhorar a | sobre as complicagbes | __ . Fundo
nacional de
efetividade do | da HTA e como evitar-las | saude
cuidado
+ Saude Organizacional: + | _ Equipe | Favoravel Acbes de saude
Modificar o | campanha das | ESF Favoravel sobre como manter
caminhadas
estilo de vida Cognitivo:+  Informagé&o | -Equipe ESF alimentagéo
sobre vida saudavel e . . .
L Favoravel saudavel, pratica
estratégias para logra-la
Financeiro: + para | _ Secretaria de exercicio fisico,
recursos  audiovisuais, | de saude .
: como evitar el
folhetos educativos, etc
estress, evitar o
cigarro e alcool
Saber+ Cognitivo:+ _ Equipe | Favoravel Acdos educativas
Aumentar o ﬁgzggmmento sobre os | ESF Favoravel sobre alimentacéo
plvel de - Organizacional: + | -Equipe ESF com a sal requerida
'nforma(iao da | organizacdo da agenda e Favoravel
populacao priorizar a promog&o
sobre 0s riscos | Politico: + Articulagdo | _Secretaria
do elevado intersectorial de saude
consumo de sal
€ 0S gramas
nao prejudiciais
permitidos

Plano operativo do projeto de intervencéo. O papel principal € garantir que as acdes

sejam executadas de forma coerente e sincronizadas, prestando contas do

andamento do projeto nos espacos definidos para o sistema de gestéo do plano.




Quadro 4 Plano operativo
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Operacgoes Resultados Acdes Responsavel Prazo
esperados estratégicas

Cuidar Melhor | Equipamento da | Apresentar projeto | Patricia 4 Meses para
rede: Adequacdo | de estruturacdo da | Responsavel apresentacdo do

da oferta de

rede

administrativo  do

projeto 8 meses

consultas a ESF aprovacao e
demanda , liberacdo dos
exames e recursos. Inicio
medicamentos em 4 e finalizado
definidos nos em
protocolos,
considerando a
meta de 90 % de
cobertura
+ Saude Diminuir 20 % | Programa de | Yeni, Patricia, | 3 meses depois
Modificar o dos obesos num | caminhada Queila de apreser_ltqd_o
ano 0 projeto: inicio
estilo de vida Campanha das atividade
educativa

Saber+
Aumentar o
nivel de

informacéo da

populacao
sobre 0S
riscos do
elevado

consumo de
sal e os grs.
nao
prejudiciais

permitidos

Populacdo mais
informada sobre
0s riscos do
consumo elevado
da sal

Avaliacdo do nivel
de informacdo da
populacdo sobre
0s riscos do
consumo de sal

Yeni, Dalila, Elisa,

francielly e Gloria

Inicio em 4
meses y término
em 6 meses

Sintetizando as questdes expostas anteriormente
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6.1.1Desenho da operacao
As ac¢des dirigidas aos usuarios hipertensos dar-se-d0 na propria unidade
de saude (consultério e sala de reunides) o local destinado para grupo de

hipertensos.
Etapa 1

Inicialmente sera necesséaria a identificacdo da populacdo com hipertenséo
arterial e fatores de risco mais frequentes, presente entre 0os pacientes cadastrados
na unidade, para assim, direcionar as acdes preventivas. Essa investigacdo sera
através de abordagem no momento do acolhimento na unidade de saude e durante

as consultas com a entrevista.
Etapa 2

Os selecionados, entdo, serdo convocados por micro areas para uma
reunido na unidade de saude, para descricdo rapida do objetivo e a importancia do

projeto de intervencao.
Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para conscientizagcdo da importancia
da consulta periddica, monitoramento da tensao arterial e avaliacdo dos fatores de

risco.
Etapa 4

Serdo realizadas reunifes quinzenais, na unidade de saude, nas quais cada dia
sera discutido um tema relacionado com os fatores de risco mais frequentes, de
acordo com o tema selecionado para essa data e programadas as caminhadas 3
vezes por semana, 1 vez em cada grupo para incentivar a realizacdo delas pelo

menos 3 vezes por semana.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A perspectiva deste trabalho pretende intervir através do
acompanhamento em consultas e a educacgédo em saude. Desta forma auxiliando na
promocao de uma vida saudavel e ativa contribuindo efetivamente na prevencao das
complicacBes da hipertensédo arterial com o estabelecimento de um estilo de vida
com qualidade para manter o organismo saudavel. Os objetivos da equipe séo evitar
as complicacdes e internacBes desnecessarias, como com sequéncia da doenca e
proporcionando uma vida mais sana diminuindo os riscos de desenvolver agravos.
Lembrando que é fundamental para uma adesdo ao tratamento a troca de saberes,
observando o conhecimento que j4 tem o0s paciente sobre o assunto, ndo impondo
conceitos e promovendo autonomia de decisdo, de acordo com a realidade de cada
paciente. Os grupos de hipertensos permitem ac¢des de promocdo, a troca de
experiéncias e vivéncias, para alcancar a meta do autocuidado, o estimulo a adeséo
ao tratamento e adocdo de habitos saudaveis de vida. Acredita-se na melhoria do
nivel de conhecimento das pessoas que participardo da intervencdo sobre os fatores
de risco da hipertensdo. Espera-se assim alcancar 90% do controle da hipertensao
nos pacientes cadastrados da equipe de saude, trazendo com isto a ndo diminui¢cao
do aparecimento das complicacdes. Evidencia-se a utilidade das intervencdes
educativas, a fim de aumentar o conhecimento na populagdo bem como a
necessidade de uma atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, para
gue os pacientes do projeto alcancem um maior conhecimento sobre a sua doenca,
seus fatores de risco e como enfrenta-los e consequentemente evitem no possivel
as complicacbes derivadas da doenca. Tornando, assim, 0Ss usuarios mais

independentes e prontos para o autocuidado em saude.
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