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RESUMO

O acompanhamento periédico dos pacientes hipertensos representa etapa no
trabalho da equipe de professores do Oliveira Ténis Clube, permitindo aos
integrantes da equipe de saude contato mais prOXimo com 0S USUArios e
conhecimento da realidade deles na construcdo de vinculos. O diagnostico
situacional realizado em nossa area de abrangéncia indicou como 0s principais
nds — criticos da area de abrangéncia a falta de adesao a atividade fisica dos
usuarios com hipertenséo e a falta de divulgacdo e conhecimento das acdes
realizadas no clube. O objetivo deste trabalho foi elaborar plano de intervencao
para a melhor adeséo e participacdo dos pacientes com hipertenséo arterial na
microarea do clube em Oliveira/Minas Gerais. O plano de intervencado foi
proposto com base no Planejamento Estratégico Situacional e de revisdo de
literatura na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com os descritores: Educacao
em Saude, Hipertensdo e Adesdo. Foi escolhidos trés nds criticos de maior
importadncia para a area de abrangéncia e elaboradas operacfes para sua
resolucdo sendo os resultados esperados muito significativos para a equipe e o
processo de ensino — aprendizagem. Concluimos que a identificacdo dos
fatores que determinam a ndo adesao ao tratamento é de vital importancia para

a aplicacdo de estratégias terapéuticas e obtencao de resultados satisfatérios.

Palavras-chave: Educacdo em Saude, Hipertensédo. Adesao.



ABSTRACT

The periodic follow-up of hypertensive patients represents a step in the work of
the Oliveira Tennis Clube's team of teachers, allowing members of the health
team closer contact with users and knowledge of their reality in the construction
of links. The situational diagnosis carried out in our area of coverage indicated
as the main nodes - critics of the scope area the lack of adherence to the
physical activity of users with hypertension and the lack of divulgation and
knowledge of the actions carried out in the club. The objective of this study was
to elaborate an intervention plan for the best adherence and patrticipation of
patients with arterial hypertension in the club microarea in Oliveira / Minas
Gerais. The intervention plan was proposed based on the Situational Strategic
Planning and literature review in the Virtual Health Library (VHL), with the
descriptors: Health Education, Hypertension and Adherence. Three critical
nodes were chosen for the area of comprehensiveness and elaborated
operations for their resolution, with the results expected to be very significant for
the team and the teaching - learning process. We conclude that the
identification of the factors that determine the non adherence to the treatment is
of vital importance for the application of therapeutic strategies and obtaining
satisfactory results

Key words: Health Education, Hypertension. Accession.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos Gerais do Municipio de Oliveira

Oliveira € uma cidade com aproximadamente 70.000 habitantes que se
apresenta como pertencente a antiga comarca do Rio das Mortes. O municipio
passou por Varios processos até chegar ao seu formato municipal atual.
Resumidamente, até boa parte do século XVII; essas terras eram ocupadas
pelos indios Carijos que, na sequéncia historica, foram desalojados pelas tribos
Catagués (ou Cataguéases). As tribos Cataguas permaneceram até a chegada
do primeiro “homem branco”, o bandeirante Lourengo Castanho Tanques que
violentamente expulsou aquela tribo por volta de 1670. Em terras hoje
oliveirenses encontravam-se concentracdes de escravos foragidos, e foi a partir
do combate entre esses rebelados e os ‘homens brancos” que surge a
colonizacgdo do territério.

A origem mais difundida estd amparada na religiosidade; o nome
Oliveira surgiu em homenagem a santa catdlica “Nossa Senhora da Oliveira”.
Em Portugal, Nossa Senhora da Oliveira era invocada como padroeira dos
oficiais confeiteiros, carpinteiros de carruagens e de carros em geral. Erguida a
igreja em honraria a santa (por volta de 1785), no interior da matriz foi escrito a
seguinte frase em latim: Quase oliva speciosa in campis. Esta frase significa
“‘como a Oliveira no campo dos belos lugares”, o que se relaciona com o belo
cenario paisagistico natural com a santa portuguesa.

Pode-se observar como era vasto o territorio oliveirense no final da
primeira metade do século XIX, comparado com a atualidade, podemos dizer
que parte do que hoje se compreende pela mesorregido Oeste de Minas Gerais
pertenceu no passado ao antigo municipio de Oliveira (IBGE 2002). Apés anos
(1838), Oliveira assume o patamar de Freguesia, sendo elevada em 1839 a
categoria de Vila (lei provincial 134). A partir dai, ela assume sua
municipalidade tendo sua primeira camara municipal eleita no mesmo ano. De
acordo com os dados de emancipacao Oliveira emancipou-se do municipio de
Tiradentes em 1983 assumindo ampla forma espacial. Depois de passar por
diversos processos emancipatérios de municipios vizinhos, em 1962 Oliveira

passa por sua ultima modificacdo territorial, apés a emancipa¢do de S&o
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Francisco de Paula, o municipio de Oliveira assume o limite municipal que
perpetua até os dias atuais (IBGE Cidades@ 2014).

1.2 Aspectos da Comunidade

Oliveira € uma cidade localizada na regido centro oeste de Minas Gerais
distante 200 km da capital do estado. A cidade é famosa pelas fabricas de
balas e proximidade com a rodovia Ferndo Dias principal via de transporte da
producdo de suas fabricas. Existe um desenvolvimento social de leve a
moderado devido a grande maioria de a populacdo ser de origem humilde e
tipica gente de cidade do interior, devido a sua proximidade da rodovia varios
sdo os acidentes e problemas relacionados ao transito que séo resolvidos em
suas oficinas, hospital e postos de auxilio. Contamos com uma guarni¢cao do
Corpo de Bombeiros e apoio médico da equipe do servico de atendimento
meédico de urgéncia (SAMU). A politica é formada de pequenos grupos de
empresarios que controlam os partidos e se alternam na prefeitura de eleicdo
em eleicdo. Seu sistema de saude conta com um hospital que atende
urgéncias e emergéncias bem como consultas de planos particulares e nas
maiorias dos casos em situacdes mais graves 0s pacientes sdo encaminhados
para cidades maiores da regido ou para a prépria capital mineira. O trabalho no
clube é feito com tratamentos de reabilitagcdo e condicionamento fisico que sao
feitos em sua academia quadras e piscinas.

O trabalho da equipe que trabalha comigo no clube da cidade esta
relacionado com o tratamento fisico especializado. Comecei este trabalho
quando ainda estava na graduacdo de Educacdo Fisica em 2002 aqui na
cidade de Oliveira, no clube desta cidade que se encontra nha Rua dos passos
n° 42 Bairro centro. Como Oliveira é uma cidade pequena do Centro Oeste de
Minas Gerais o clube tem uma parceria com a prefeitura com a finalidade de
criacdo ou producdo de condicdes ou estados positivos de saude para 0s

individuos enviados dos Postos de Saude das Familias (PSFs).

1.3 O Sistema Municipal de Saude

Atualmente no municipio existem diferentes formas de organizar e

prover os servicos de saude, sendo o privado o hospitalar e o dos convénios.
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Entre os usuarios da saude suplementar, regular e classe mais baixa o formato
é o concebido como Sistema Nacional e Publico de Saltde ou Sistema Unico
de Saude (SUS).

O sistema municipal de saude é centralizado em médicos, hospital e em
outras cidades da regido. Assim como em outros municipios, o0 sistema
municipal de salude na atencdo priméaria e a urgéncia sdo servigos prestados
pelo aparato estatal, sendo os servigos hospitalares e de maior complexidade
comprados de organizacbes privadas. Nesse sentido, a populacdo vem
questionando a situacdo do Hospital Sdo Judas Tadeu e dos sistemas de

salude em realizar e ofertar tratamentos de mais baixo custo.

1.4 A Unidade Béasica de Saude

O clube da cidade conta com trés (3) piscinas sendo uma térmica para
reabilitacdo natacdo e hidroginastica e trés (3) quadras de esportes para
futebol atividades de alongamentos e shows, sendo uma (1) quadra coberta e
com bainheiros e vestiarios femininos e masculinos; duas (2) quadras abertas e
sem vestiarios e uma academia de musculacao.

Nas quadras esportivas que sdo aplicadas as aulas de alongamento e
exercicios fisicos, os horérios variam de acordo com o combinado entre os
professores e os alunos encaminhados de cada PSF de seu bairro, mas
geralmente sdo na parte da tarde. Nas piscinas sédo feitas aulas de
hidroginastica, natacdo e reabilitacdo ortopédica. Ja a academia de ginastica
fica aberta durante a manhd, tarde e noite deixando os grupos de alunos

escolherem o melhor horario para poderem fazer seus exercicios.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude

Para as pessoas acompanhadas nos sistemas de atencdo em saude
uma defini¢do tradicional da salde é como simples auséncia de doencas. Essa
auséncia de doencga se refere a ndo possuir nenhuma patologia crénica nem
aguda em seu corpo uma referéncia puramente biologica e médica da questao
da saude. A outra definicdo também j& tradicional é aquela adotada pela
Constituicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), de 1946, que considera
a saude um estado de perfeito bem-estar biopsicossocial. A determinacéo
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social da saude e sua relacdo saude — doenca é que no curso de nossa vida
nos desenvolvemos — recebemos, reproduzimos e criamos meios de realizacéo
— e nos realizamos de uma maneira ou de outra. O individuo, de acordo com
sua posicdo no ordenamento social, tem acesso aos meios produzidos e
disponibilizados pela humanidade, realizando suas poténcias naturais dentro
das condicbes e possibilidades do meio social em que vive, assim como
também realiza poténcias que s&o de origem essencialmente social
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986). Desta forma, as acdes de
promocdo da saude, prevencao e tratamento das doencas e a reducdo de
danos ou sofrimentos devem seguir em um processo interativo de escuta e
informacdo, buscando produzir a autonomia possivel para sua efetivacao. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo
ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracfes, satisfazer
necessidades e transformar ou lidar com os ambientes. Saude é, portanto, vista
Como um recurso para a vida cotidiana, ndo o objetivo da vida. Trata-se de um
conceito positivo enfatizar recursos sociais e pessoais, assim como
capacidades fisicas. Portanto, promocdo de salude ndo € apenas
responsabilidade de um setor e vai além dos estilos de vida saudaveis para o
bem-estar (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1986).

No Oliveira Ténis Clube (OTC) esta sendo desenvolvido junto com a
prefeitura municipal parceria na prestacdo de servicos de saude nas
dependéncias do clube. Dessa maneira, atividades de cuidado, prevencéo e
tratamento de complicaces fisicas, laborais e sociais de usuéarios do sistema
de saude séo oferecidas nas dependéncias do clube. Basicamente as acfes
acontecem da seguinte maneira: (1) usuarios sdo identificados em seus
respectivos programas de saude da familia nos PSFs; (2) ha um
esclarecimento da necessidade de praticar atividades de Educacdo em Saude
(exercicios fisicos, alongamentos, palestras ou reabilitacdo ortopédica); (3) ha
um encaminhamento (atestado) carimbado por médicos ou pela secretaria de
saude da cidade para se iniciar suas atividades no clube (piscinas, quadras
e/ou academia).

O trabalho em equipe e a Educacdo em Saude € uma maneira de
desenvolver atividades em grupos com varios usuarios com a finalidade de

melhorar a qualidade e a efetividade em atividades de vida diaria e na saude. A



19

partir dessa sistematica a equipe descobriu que nosso modelo de atencdo em
saude é especializado, uma vez que pacientes (alunos) sao direcionados para
o tratamento sabendo como, quais e onde serédo desenvolvidas suas atividades

fisicas na piscina, quadra e/ou academia.

1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

Através de um reconhecimento do local de trabalho € possivel notar
entrosamento e trocas de conhecimentos entre nossa equipe e pessoas de fora
do clube. Também existe um cadastro prévio com as informacdes mais
importantes de quem chega e faz matricula para as atividades. Desta forma,
podemos contribuir para diminuir as desigualdades entre pessoas e grupos
sociais, logrando modificacdes positivas em varios aspectos da Atencao
Basica, no quadro sanitario e no perfil dos usuarios. As acdes de promocédo da
saude, prevencdo e tratamento das doencas e a reducdo de danos ou
sofrimentos ocorrem de forma mais qualificada e organizada os alunos novatos
s&o acolhidos e reconhecidos como pacientes em tratamento fisico. E nesse
processo de conhecimento do aluno que se evidencia as relacfes sociais ali
existentes, com as quais é possivel reconhecer aliados e parceiros para 0s
processos de integralidade e inter setorialidade. Esses parceiros e novos
alunos poderéo gerar acdes que signifiguem o comprometimento da sociedade
com sua propria saude, implicando melhores resultados das acfes. Conhecer
essas pessoas possibilita, também, entender as suas relacdes sociais e metas
de saude. No caso da estratégia Saude da Familia, na maior parte das
situacdes, é a prépria equipe que tem a responsabilidade de gerenciar seu

processo de trabalho.

1.7 O Dia a Dia da Equipe

Temos varios horarios de atividades sendo os de natacdo na sua
maioria durante a manha das 06h00min horas ate 12h00min horas de segunda
feira a sexta feira, sua maioria € de criancas que estdo aprendendo a iniciacéo
no meio liquido assim como os varios estilos de nado e seguranca dentro
d’agua. Os horarios de hidroginastica sdo em sua maioria durante a tarde de
15h00min horas até mais ou menos 19h30min horas também de segunda feira
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a sexta feira, com varias alunas e alunos que além de trabalharem atividades
de fortalecimento muscular e relaxamento também as aulas acabam
fornecendo informacgdes ou cumprindo recomendagfes que implicam, muitas
vezes, mudanca de habitos de vida (parar de fumar, emagrecer, etc.).
Contamos com quatro (4) professores inclusive eu na area aquatica
ministrando aulas de natacdo e hidroginastica para nove turmas de
hidroginastica feminina e trés masculinas oito turmas mistas de natacéo
divididas entre criancas e adultos cada uma com horarios diferentes. Na
academia temos quatro (4) profissionais formados em Educacéo Fisica mais
quatro (4) estagiarios de graduacdo que se alteram em horarios diferentes
combinados entre eles. Nas aulas de alongamento e exercicio fisico que
ocorrem nas quadras temos uma (1) fisioterapeuta que veio somar a equipe.
Na prestacdo de servicos em geral, é recebido alunos jaA com
encaminhamento meédico para pratica de atividades de alongamentos e
exercicios nas quadras de esportes e reabilitacdo ortopédica nas piscinas de
natacdo e hidroginastica tal como grupos de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidade na academia de ginastica. Nessas situacoes, €
preciso considerar que o0s consumidores do servico sado pessoas da
comunidade e também sujeitos que estdo em constante convivio conosco e
sdo, ainda, alunos. Todos os alunos passam pela avaliacdo nos PSF (s) em
seus respectivos bairros pegam o encaminhamento que deve ser carimbado na
secretaria de saude ou pelo médico e fazem a matricula na secretaria do clube.
Vale ressaltar que apesar de trabalharmos com estes grupos encaminhados
dos PSF(s) também atendemos uma demanda individual e espontanea de

alunos que vem por escolha propria praticar uma das varias atividades.

1.8 Estimativa Rapida: Problemas de Saude do Territério e da
Comunidade

Os principais problemas encontrados pela equipe do OTC, por meio do
diagnostico situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) foram.
e Falta de adeséo e reduzido encaminhamento ao tratamento fisico

para pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
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Auséncia de informacdes domiciliares a pacientes dos PSF (s)
para integralizacdo de toda populacéo adstrita.

Falta de dialogo e confianca no processo de cuidar e ensinar.
Planejamento incorreto das consultas e tratamentos

especializados.

e Falta de médicos em unidades de saude.

e Abandono dos alunos que iniciam as aulas no OTC.

e Falta de divulgacao das atividades realizadas no clube.

1.9 Priorizacdo dos Problemas

O quadro 1 abaixo apresenta a priorizacao dos problemas apresentados

anteriormente.

Quadro 1: Priorizacdo dos problemas selecionados

Principais Problemas

Importancia

Urgéncia

Capacidade de
enfrentamento

Selecéo

Poucos encaminhamentos e
adesdao de hipertensos as
acOes de educacédo em
salude

Alta

10

Dentro

Falta de didlogo e confianca
no processo de cuidar e
ensinatr,

Média

Parcial

Planejamento incorreto das
consultas e tratamentos
especializados,

Média

Dentro

Auséncia de médicos em
unidades de saude,

Alta

Dentro

Percentual elevado de alunos
gue iniciam as aulas e logo
param por falta de interesse,

Média

Parcial

Falta de conhecimento e
divulgacao das atividades
oferecidas pelo clube,

Baixa

Fora

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).
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2 JUSTIFICATIVA

O problema escolhido como prioridade principal foi a falta de adeséo e
baixo encaminhamento as acfes de educacdo em saude e atividade fisica
pelos pacientes com hipertensédo arterial sisttmica (HAS). A adesdo ao
tratamento € prioridade uma vez que a hipertenséo arterial € um dos principais
fatores de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral,
tromboembdlico ou hemorragico, infarto agudo do miocardio, doenca arterial
periférica, insuficiéncia renal cronica e insuficiéncia cardiaca. Tendo em conta
esta problematica foi que decidimos elaborar plano de intervencdo para
interferir nas causas e consequéncias relacionadas a nao adesdo ao
tratamento de hipertensdo arterial em nossa area de abrangéncia.

Promover a saude diz respeito a acdes que envolvem as coletividades
como um todo. Numa compreensdo estratégica da promocdo da saude,
provocam-se mudancas de comportamento organizacional capazes de
beneficiar a satde de camadas mais amplas da populacdo. E oferecida aos
individuos, grupos e as coletividades possibilidade de se conduzirem a
comportamento positivo para a saude, permitindo que desenvolvam maior
controle dos fatores que a determinam, favorecendo habitos de vida saudavel
(CANDEIAS, 1997). Desse modo, 0s usuarios e as coletividades devem ser
participantes, com liberdade e direito de tomar decisdes conscientes sobre sua
saude. Este aspecto requer; dos profissionais, a aquisicdo de saberes relativos
a dindmica do “ensinar’ cuidados a saude, de modo critico, reflexivo e
transformador. Essa aquisicdo envolve praticas e conhecimentos conjugados
no estabelecimento de nova acdo em saude, permeada de utopias e das
mudancas possiveis nas realidades.
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3 OBJETIVO

Elaborar plano de agao para ampliar os encaminhamentos e adeséo de
hipertensos as acdes de educacdo em saude no Oliveira Ténis Clube no

municipio de Oliveira em Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Inicialmente foi realizado o diagndstico situacional para identificacdo dos

problemas da &rea de abrangéncia. O diagndstico situacional foi realizado

através da estimativa rapida. Posteriormente foi desenvolvido o plano de agéo

por meio do método do Planejamento Estratégico Situacional (PES),

subdividido em quatro momentos de planejamento (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010):

Momento Explicativo. E o momento de identificar, selecionar
(valorizando, priorizando e escolhendo), descrever e explicar
problemas, apresentando e selecionando os nés criticos. Estes sdo a
causa do problema que tem trés caracteristicas: causa cuja solucao
tera impacto na solucdo ou minimizacdo do problema; causa cuja
solucédo haja disponibilidade de recursos politicos, administrativos e
técnicos e causa cuja solugdo contribui para a solucdo de outras
causas problemas.

Momento Normativo: estabelecem-se 0s objetivos em funcdo de
cada problema ou grupo de problemas. A partir dos objetivos, devem-
se estabelecer as metas e as linhas de acdo para cada obijetivo
especifico. Ainda neste momento, sdo identificados e quantificados
0S recursos necessarios a realizagdo das agoes.

Momento estratégico: € o momento de analisar que algumas
operacfes poderdo ser altamente conflitivas do ponto de vista
politico, muito exigentes do ponto de vista econémico, ou
demandante de tecnologia de elevada complexidade.

Momento Tético Operacional: o plano se completa na a¢édo, nunca
antes. Somente a acdo muda a realidade. E o momento de execucéo
do plano e organizacdo do trabalho, com prestacdo de contas,
supervisdo, acompanhamento e avaliacdlo. E o momento de
monitorar as operagdes e avaliar continuamente (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).
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As informacdes contidas nos arquivos da biblioteca virtual e os dados do

diagndstico situacional serviram de base para o desenvolvimento do plano de

acdo do Curso de Especializacdo em Gestdo do Cuidado na Saude da Familia,

descritos a seguir.

Definicdo dos problemas (causa e consequéncia dos problemas);

Priorizacdo dos problemas (estabelecer prioridade dos problemas de
acordo com a sua importancia, urgéncia, e capacidade de
enfrentamento da equipe);

Descricdo do problema selecionado (caracterizagdo do problema

com dados qualitativos e quantitativos);

Explicacdo do problema (relacéo causal do problema);

Selegdo dos “nds criticos” (causas mais importantes a serem

enfrentadas);

ldentificacdo dos recursos criticos (identificar 0s recursos

indispensaveis para realizar cada operacao).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 Hipertensé&o Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas crénicas néo
transmissiveis mais frequentes no mundo. A HAS foi definida como medida de
pressdo arterial de valor igual ou superior a 140 mmHg de presséo sistolica e
igual ou superior de 90 mmHg de pressdo diastolica para adultos jovens
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

A HAS raramente é acompanhada de outros sinais ou sintomas, sendo
que seu diagndstico acontece apds rastreio ou durante consulta médica por
outros problemas. Adicionalmente, parte das pessoas com HAS sofre de dores
de cabeca, sobretudo na parte posterior da cabeca (occipital), assim como
vertigens, zumbidos, distdrbios na visdo ou mesmo episodios de desmaio
(LEWINGTON et al., 2002; KEARNEY at al., 2005).

Do ponto de vista epidemiolégico cerca de um bilhdo de pessoas
convivem com a doenca: - 2/3 delas em paises em desenvolvimento. A
mortalidade relacionada com a doenca estima-se em aproximadamente 7,6
milhdes de pessoas por ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

5.2 Classificacdo da HAS

Doencgas crbnicas sdo aquelas que apresentam inicio gradual, de
duracdo longa ou incerta. Em geral apresentam mdltiplas causas, sendo que o
tratamento é processo de cuidado continuo que envolve mudancas de habitos
de vida, (BRASIL, 2014).

Existem varias classificacdes para a HAS, com diferencas entre os
critérios de inclusdo de determinado valor no grupo hipertensivo. No presente
trabalho, usaremos a classificacdo utilizada pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, conforme apresentada no quadro 2: (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Quadro 2: Classificacéo da Hipertensao Arterial Sistémica em maiores de 18 anos.

Hipertenséo Presséo Sistolica Presséo Diastodlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertenséo estagio | 140 - 159 90 -99
Hipertenséo estagio |l 160 - 179 100 - 109
Hipertensédo estagio Ill 2180 2110
Hipertensédo Sistdlica Isolada 2140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertenséo, (2010).

5.3 Educacado em Saude para Controle da HAS

A prética de Educacdo em Saude significa oportunidade de conhecer
mais as pessoas, seus contextos, sua linguagem que € sempre diretiva, pois
possui uma ideologia politica, mesmo que velada (FREIRE, 2007). As
estratégias de aprendizagem com propésitos definidos devem ter espirito
lidico, compromisso social e permitir convivio e interacfes enriquecedoras
entre 0s participantes e alunos. Pode-se denominar esse processo de
educacdo em saude (VASCONCELOS; GRILO; SOARES, 2009).  Assim,
devem ser planejadas e executadas de acordo com a condi¢cdo do servico e as
necessidades elencadas com o grupo de usuarios, colaborando na busca de
experiéncias de aprendizagem e reflexdo acerca das questbes de saulde,
respeitando os valores e as experiéncias dos sujeitos envolvidos no processo.
Entretanto essa possibilidade relaciona-se ao modo como tal acao esta sendo
desenvolvida pelos profissionais com a populacdo (SILVA; DIAS;
RODRIGUES, 2009).

A Educacdo em Saude é o campo de praticas e de conhecimentos do
setor da saude e cuidado que tem se ocupado diretamente da criacdo de
vinculos entre a acdo, o pensar e o fazer cotidiano da populacao.
(VASCONCELOS, 1999).

A partir da perspectiva acima, a HAS esta relacionada com a presenca
de determinados fatores de risco, como dieta inadequada, sobrepeso ou
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obesidade, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e tabagismo (SBC
2010). A pressao arterial alta, conhecida como Hipertenséo Arterial Sistémica,
pode resultar de uma alteracdo no débito cardiaco, uma modificagcdo da
resisténcia periférica ou de ambas (SMELTZER et al., 2009).

Para tratamento dessa doenca existem a pratica ndo farmacolégica e o
tratamento farmacoldgico. O primeiro esta relacionado com mudancas nos
hébitos de vida, que incluem alteracdes na dieta, controle do peso e pratica de
atividades fisicas. Todas estas medidas tém demonstrado reduzir a presséo
arterial em individuos hipertensos (CARRETERO; OPARIL, 2000).

Estao disponiveis varias classes de farmacos para o tratamento da HAS,
referidos em conjunto como anti-hipertensivos. A prescricdo deve considerar
sempre o risco cardiovascular do paciente e os valores de pressdo arterial
mensurado de maneira a se obter o perfil cardiovascular positivo (LESSA, 2006
SBC, 2010).

A adocdo de habitos de vida saudaveis é estratégia de educacdo em
salude para o alcance de resultados mais favoraveis no cuidado a HAS, sendo,
em alguns casos, a Unica terapéutica recomendada (SBC, 2010). A baixa
adeséao dos pacientes a essas orientagdes ndo medicamentosas constituem-se

em importante dificuldade para controlar a gravidade da doenga (LIMA, 2011).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO
6.1 Descrigéo do Problema Selecionado

Para identificarmos um problema prioritario e seus noés criticos devemos
correlacionar e explicar varios fatores que podem e também vao estar
interligados entre si, nesta problematica percebemos que eram poucos 0S
usuarios hipertensos encaminhados as acfes de educacdo em saude no
Oliveira Ténis Clube.

Por meio da quantificagdo dos encaminhamentos médicos (atestados)
conseguimos identificar baixo numero de pacientes/alunos que foram
informados e encaminhados a participar das acdes de educacdo em saude no
clube OTC. O quadro 3 mostra a distribuicdo das turmas, niumeros de vagas,

alunos encaminhados e vagas néo preenchidas.

Quadro 3: Distribuigdo das turmas numero de vagas, alunos encaminhados e vagas

nao preenchidas

Horarios 07:00 | 08:00 | 09:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 | 17:45 | 18:30 | Total

N° de vagas 19 20 7 22 12 7 10 30 | 127

(o]

N°dealunos | o | ., | , 9 3 3 2 | 14 | 53
encaminhados

vagasnao | 4,4 | g 5 | 13 | 9 4 8 | 16 | 74

preenchidas

Fonte: Elaborado pelo autor, (2017).

6.2 Explicagdo do Problema Selecionado

No contexto das atividades fisicas vivenciada no clube observamos que
sdo poucos alunos que encaminhados de seus respectivos bairros pelos
PSF(s) para as acbes de educacdo em saude continuam interessados em
praticar exercicios. Uma das hipbéteses para tal fato seria a falta de
conhecimento dos profissionais do PSF ou falta de interesse por parte dos
alunos (Figura 1). Por meio da quantificacdo dos atestados de
encaminhamento medico percebemos que € preciso ter confianca e dialogo

para efetivar essa acdo de Educacdo em Saude.
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Falta de informacao
adequada para os
alunos.

Falta de
conhecimento dos
profissionais do PSF
sobre as atividades
do clube.

Falta de interesse

da populagdo em

praticar atividade
fisica.

Poucos
THET S
encaminhados
dos PSFs para a
pratica de
exercicios no
(0] [ o

Figura 1: Produtos e Resultados do Problema Descrito

6.3 Selecdo dos nds Criticos

Foram selecionados o0s seguintes nds criticos relacionados aos poucos
encaminhamentos e adesdo de hipertensos as ac¢des de educagdo em saude
no Oliveira Ténis Clube. Neste sentido, destacam-se 0s seguintes nos criticos
neste trabalho:

e 1° no critico: falta de conhecimento dos profissionais do PSF a
respeito das atividades do clube;

e 2°n0 critico: falta de informacéo adequada para os alunos;

e 3° no critico: falta de interesse da populacdo em praticar atividade
fisica.
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6.4 Desenhos das Operacdes

As elaboracdes do plano de acdo tém como objetivos descrever as
operacdes para o enfrentamento dos nos criticos e identificar os produtos e
resultados para cada operacao definindo assim quais 0s recursos necessarios
para sua concretizacdo. Os recursos podem ser classificados em econdémicos
ou financeiros; organizacionais (estrutura fisica), recursos humanos,
equipamentos; cognitivos (definidos pelos conhecimentos disponiveis) e
acumulados, capacitacao dos profissionais e recursos politicos. Todos eles séo
fundamentais para o sucesso do plano, e constitui erro de estratégia o
subvalorizar ou menosprezar algum deles na elaboragédo de um plano de acéo.

A identificacdo dos produtos esperados das nossas agfes servirh como
guia para monitorar o avanco das acgdes propostas no plano (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010). Para a elaboracdo do plano de acdo foram realizadas
estratégias e solucbes para o enfrentamento do problema (baixa adeséo e
encaminhamento de hipertensos para a pratica de exercicios no OTC)
identificando os produtos e resultados das operacbes foram definidos os
recursos necessarios para sua consolidacao.

A tabela 4 apresenta o desenho das operagdes para 0s noés criticos

encontrado no clube.
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Tabela 4: Desenho das operacdes para 0s noés criticos

NoO critico

Operacdao projeto

Resultados
esperados

Recursos necessarios

Falta de
conhecimento
dos profissionais
do PSF sobre as
atividades do
clube

Falta de
informacao
adequada para
os alunos

Falta de interesse

da populacdo em

praticar atividade
fisica

Saber +
Utilizando o saber
critico fazer a Criacao
de informativos e
direcionamento para
as atividades, bem
como divulgar
palestras para os
profissionais.

Divulga amor

Aumentar o nivel de
divulgacao e
informacéo da
populacao sobre a
doenca cronica:
Hipertensédo Arterial
Sistémica

Clube mania

Conseguir envolver os
alunos em atividades
prazerosas e que
despertam seu
interesse em praticar
exercicios

Melhorar as
condicdes de
conhecimento dos
profissionais e da
populacdo em geral.

Que a populacao
tenha conhecimento
por completo da
doenga.

Aumentar o
interesse dos
alunos nas aulas
bem como diminuir
a evasao e as faltas
nos horarios de
atividades fisicas.

Cognitivo: Aumento do
conhecimento dos profissionais
nestas questodes.
Financeiro e ou Econdmico:
aumentar o salario dos diferentes
empregos e melhorar o salario dos
ja existentes
Politico: Apoio da prefeitura
municipal para resolver estas
questdes

Organizacional: planejar palestras
de divulgacao e cartazes para
informar sobre os riscos da
hipertenséao arterial.
Financeiro: comprar cartolinas e
canetas especiais para confecgéo
dos cartazes. Cognitivo: Saber
divulgar as informag6es da melhor
maneira possivel sem assustar ou
amedrontar os alunos

Organizacional: Organizar,
programas de exercicios fisicos 3
vezes na semana com um monitor,
de acordo com &s caracteristicas
de cada grupo e a idade dos
pacientes. Cognitivo: Aumentar
conhecimento da populacdo
Financeiro: Apoiar com recursos
0S exercicios.
Politico: Apoio da prefeitura,
secretaria de salde e outros
setores relacionados.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).
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6.5 Identificacdo dos Recursos Criticos

Recursos sdo 0s meios materiais e cognitivos que serao disponibilizados
e gastos para que se tenha andamento determinada acdo. O processo de
transformacdo da realidade sempre consome algum tipo de recurso. A
dimensdo dessa transformacdo vai depender da disponibilidade de
determinados recursos, a favor ou contra as mudancas desejadas. Tomando
em conta 0s recursos criticos 0s principais responsaveis pelas a¢ées do plano
operativo sdo os proprios membros da equipe de saude, o plano é totalmente
viavel quando se equilibra estes recursos com a equipe. Em sintese, o objetivo
desse passo € identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em
cada operacao (quadro 5).

Quadro 5: Identificagdo dos Recursos Criticos

Operacao

Projeto Recursos

Cognitivo: Aumento do conhecimento dos profissionais nestas
gquestoes.

SABER + | Financeiro e ou EconOmico: aumentar o salario dos diferentes

empregos e melhorar o salario dos ja existentes.
Politico: Apoio da prefeitura municipal para resolver estas questbes

Organizacional: planejar palestras de divulgacdo e cartazes para
informar sobre os riscos da hipertenséo arterial.

DIVULGA . 7 . - ~
AMOR Financeiro: comprar _cartollnas e canetas especiais para confeccao
dos cartazes. Cognitivo: Saber divulgar as informacées da melhor
maneira possivel sem assustar ou amedrontar os alunos.
Organizacional: Organizar, programas de exercicios fisicos 3 vezes
na semana com um monitor, de acordo com &s caracteristicas de
CLUBE cada grupo e a idadNe dos pacientes. Cognitivo: Aumentar
MANIA conhecimento da populacéo

Financeiro: Apoiar com recursos 0s exercicios.
Politico: Apoio da prefeitura, secretaria de salde e outros setores
relacionados.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).

6.6 Andlise de Viabilidade do Plano

A ideia de construir ou criar viabilidade para um plano sustenta-se em

possibilidades trabalhadas pelo Plano Estratégico Situacional (PES), de como é
possivel transformar as motivacdes dos atores. Isto pode ser alcancado por
meio de acdes estratégicas que buscam mobilizar, convencer, cooptar ou

mesmo pressionar certos atores para que mudem ou aceitem sua posigcao. A
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execucao sera responsabilidade de todos, com responsabilidades especificas

gue se encaixam nas atividades a serem desenvolvidas na agenda de trabalho

dos profissionais que atuam no Oliveira Ténis Clube.

O acompanhamento das atividades e a andlise de seu impacto serdo

continuos e observados para garantir atendimento de qualidade aos pacientes

0 Quadro 6 mostra a viabilidade do plano de intervencéo.

Quadro 6: Viabilidade do Plano de Intervencéo

Atores que
Oper_agoes Recursos criticos controlam os Aga}o. Motivacédo
Projetos recursos estratégica
criticos
Cognitivo: Aumento do
conhecimento dos profissionais Apresentar o
nestas questdes. projeto para a
Financeiro e ou Econ6mico: Gesreetr;trissde direcao.
SABER + aumentar o salario dos diferentes Secretario Apresentar o Favoravel
empregos e melhorar o salario Municipal e projeto para o
dos ja existentes. lestrantes executivo e a
Politico: Apoio da prefeitura pa secretaria de
municipal para resolver estas saude
questdes
Organizacional: planejar palestras
de divulgacéo e cartazes para Administrativo Apoio dos
informar.sobre 0S riscos dq HAS. Professores alunos
DIVULGA Financeiro: cqmprar cartolinas ~e palestrante Apresentar o _
AMOR canetas especiais para confecgéo gerente projeto para o Indiferente
dos cartazes. financeiro e executivo do
Cognitivo: divulgar as informagfes profissional clube.
da melhor maneira possivel sem
assustar ou amedrontar os alunos
Organizacional: Organizar,
programas de exercicios fisicos 3
vezes na semana com um
monitor, de acordo com as . Ap_resentar 0
caracteristicas de cada grupo e a Monitor e projeto para o
idade dos pacientes. coordenagdo exe_cu_mvo €
CLUBE MANIA Cognitivo: Aumentar . gergnte administrativo Favoravel
conhecimento da populac&o financeiro e de do clubg ea
Financeiro: Apoiar com recursos compras secretfirla de
administrativo saude.

0s exercicios.
Politico: Apoio da prefeitura,
secretaria de saude e outros
setores relacionados.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).

6.7 Elaboracéo do Plano Operativo

E a designacdo de responsaveis pelos projetos (saber +, divulga amor e

clube mania) e cada uma das operagfes estratégicas que serdo executadas.

Também definir e estabelecer os prazos para o cumprimento das acdes
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necessarias € a funcdo que torna principal a finalidade deste passo. O seu
papel principal € garantir que as acdes sejam executadas de forma coerente e
sincronizadas. O Quadro 7 mostra o plano operativo.

Quadro 7: Plano Operativo

Operacbes Resultados Acdes Estratégicas Responsavel Prazo
Melhorar as condicbes | Apresentar o projeto para
; S Professores
SABER + de conhecimento dos a direcao, para o Funcionarios | 3 meses
profissionais e da executivo e secretaria de dos PSEs
populacdo em geral salde.
DIVULGA Que a populacéo tenha Apoio dos alunos Secretaria e
AMOR conhecimento por Apresentar o projeto para | Funcionarios e | 6 meses
completo da doenca 0 executivo do clube Palestrantes

Aumentar o interesse

Apresentar o projeto para
dos alunos nas aulas P Proj P

N 0 executivo e Funcionarios
CLUBE bem como diminuir a . . .
~ administrativo do clube e Secretaria e 3 meses
MANIA evasao e as faltas nos ; ,
e - a secretaria de saude Professores
horarios de atividades
fisicas

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).

A responsabilidade por uma operacéo s6 pode ser definida para pessoas
que participam do grupo que estd planejando. N&o podem ser
responsabilizados aqueles que nao estao participando da elaboracéo do plano,
0 que nao quer dizer que estes nao possam ser mobilizados para contribuirem

ativamente com a sua implementacao.

6.8 Gestao do Plano

Tomando em conta que 0S recursos criticos e principais responsaveis
pelas acdes do plano operativo sdo os préprios membros da equipe de saude e
professores do OTC o plano é totalmente viavel. Depende, também, da
motivacdo da diretoria do clube e secretaria de saude que vai disponibilizar
parte dos recursos necessarios e também a adesdo da populacéo, que ira ficar
mais bem informada e preparada para ser protagonista das mudancas que
daréd a seus membros melhores condi¢cdes de salde. E preciso desenvolver e
estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a

execucao das operag0Oes, indicando as corre¢des de rumo necessarias.
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6.9 Plano de Intervencédo/Plano de Agéo

A elaboracéo do diagndstico situacional, a identificacéo e priorizacdo dos
problemas e a construcdo do plano de acédo sdo etapas fundamentais no
processo de planejamento e intervencao do projeto. O acompanhamento das
atividades e a analise de seu impacto serdo continuos uma vez que sera um
sistema de trabalho organizado que vai garantir um bom atendimento aos
pacientes. E fundamental que a equipe esteja atenta, acompanhando os
resultados das agOes para garantir a qualidade do seu trabalho. Considerando
o modelo de planilha, utilizada para cada no critico, veja como a equipe do
clube elaborou as acdes de intervencao sobre o problema prioritario (quadros
8, 9 e 10).

Quadro 8: Operacdes relacionadas ao plano de intervencéo — NO critico 1

Falta de conhecimento dos profissionais do PSF sobre as

NO critico 1 atividades do clube.
Operacio Melhorar as condicdes de corlhecimento dos profissionais e da
populacdo em geral.
Saber +
Projeto/Resultados Utilizando o saber critico fazer a Criagdo de informativos e
esperados direcionamento para as atividades, bem como divulgar palestras

para os profissionais.

Melhorar as condi¢cdes de conhecimento dos profissionais e da

Produtos esperados ~
populacdo em geral.

Cognitivo: Aumento do conhecimento dos profissionais nestas

guestdes.
Recursos Financeiro e ou Econdmico: aumentar o salario dos diferentes
necessarios empregos e melhorar o salario dos ja existentes.
Politico: Apoio da prefeitura municipal para resolver estas
guestodes.

Financeiro e ou Econdmico: aumentar o salario dos diferentes
empregos e melhorar o salario dos ja existentes.
Politico: Apoio da prefeitura municipal para resolver estas
guestodes.

Recursos criticos

Controle dos

- Gerentes de setores.
recursos criticos

Secretario Municipal e palestrantes.

(atores/motivagao)
Acdes estratégicas Apresentar o projeto para a direcéo.
para a viabilidade Apresentar o0 projeto para 0 executivo e a secretaria de saude.
Prazo De trés a quatro meses.
Responsavel (eis)
(gerentes) pelo Professores.
acompanhamento Funcionarios dos PSFs.
das operacdes
Processo de Melhorar as condi¢des de conhecimento dos profissionais
monitoramento e através de informacdes e palestras.
avaliacdo das Aumentar o conhecimento da populagdo em geral através da
operacoes educacdo em saude.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).
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Quadro 9: Operacdes relacionadas ao plano de intervencao — NO critico 2

N6 critico 2

Falta de informacdo adequada para os alunos.

Operagéao

Que a populacéo tenha conhecimento por completo da
doenca.

Projeto/Resultados
esperados

Divulga amor
Aumentar o nivel de divulgacéo e informacao da populacéo
sobre a doenca crénica: Hipertensdo Arterial Sistémica.

Produtos esperados

Nivel de informacao da populagéo alvo estabelecido e projeto
ativo sobre risco da hipertenséo arterial sistémica.
Que a populacdo tenha conhecimento por completo da
doenca.

Recursos necessarios

Organizacional: planejar palestras de divulgagéo e cartazes
para informar sobre os riscos da hipertensao arterial.
Financeiro: comprar cartolinas e canetas especiais para
confeccédo dos cartazes.

Cognitivo: Saber divulgar as informacdes da melhor maneira
possivel sem assustar ou amedrontar 0s alunos.

Recursos criticos

Financeiro: comprar cartolinas e canetas especiais para
confeccédo dos cartazes.
Cognitivo: divulgar as informacgdes da melhor maneira possivel
sem assustar ou amedrontar os alunos.

Controle dos recursos
criticos
(atores/motivacao)

Administrativo.
Professores, palestrante, gerente financeiro e profissional do
setor.

Acdes estratégicas para a
viabilidade

Apoio dos alunos.
Apresentar o projeto para o executivo do clube.

Prazo

De seis a sete meses.

Responsavel (eis)
(gerentes) pelo
acompanhamento das
operacoes

Secretaria, funcionarios e palestrantes.

Processo de

Nivel de informacédo da populagéo alvo estabelecido com o
projeto ativo sobre risco da hipertensao arterial sistémica em

monitoramento e andamento.
avaliacdo das operacdes Que a populacéo tenha conhecimento por completo da
doenca, HAS.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).
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Quadro 10: Operac0es relacionada ao plano de intervencdo — N6 critico 3

N critico 3 Falta de interesse da populagédo em praticar atividade fisica.
~ Aumentar o interesse dos alunos nas aulas bem como diminuir
Operacéo ~ L - e
a evasdao e as faltas nos horarios de atividades fisicas.

. Clube mania
Projeto/Resultados . .

Conseguir envolver os alunos em atividades prazerosas e que

esperados

despertam seu interesse em praticar exercicios

Produtos esperados

Aumentar o interesse dos alunos nas aulas bem como diminuir
a evasao e as faltas nos horarios de atividades fisicas.

Recursos
necessarios

Organizacional: Organizar, programas de exercicios fisicos 3
vezes na semana com um monitor, de acordo com as
caracteristicas de cada grupo e a idade dos pacientes.

Cognitivo: Aumentar conhecimento da populacéo.
Financeiro: Apoiar com recursos 0s exercicios.
Politico: Apoio da prefeitura, secretaria de saude e outros
setores relacionados.

Recursos criticos

Financeiro: Apoiar com recursos 0s exercicios.
Politico: Apoio da prefeitura, secretaria de saude e outros
setores relacionados.

Controle dos
recursos criticos
(atores/motivacao)

Monitor e coordenacédo gerente financeiro e de compras
administrativo.

Acdes estratégicas
para a viabilidade

Apresentar o projeto para o executivo e administrativo do clube
e a secretaria de saude.

Prazo

Trés a quatro meses.

Responsavel (eis)
(gerentes) pelo
acompanhamento
das operacdes

Funcionarios Secretaria e Professores.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
operacdes

Com o Aumento do interesse dos alunos nas aulas monitorar
bem como diminuir a evasao e as faltas nos horarios de
atividades fisicas.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, mais do que uma requisi¢cdo de educagcédo em saude inovadora a
proposta apresentada contribuiu para divulgacdo de informacgdes a respeito da
HAS, evidenciando assimilacdo e capacitacdo do aluno em relacdo aos
cuidados adequados com sua saude. A partir do trabalho desenvolvido, foi
possivel confirmar a importancia de se trabalhar a educacdo em saude na
comunidade.

Propondo acdes visando a capacitacdo, educacao e planejamento dos
programas de especializacdo e aperfeicoamento dirigidos aos professores e
usuérios do Oliveira Ténis Clubes de Minas Gerais seremos capazes de apoiar
a disseminagdo de meios e tecnologias de comunicacdo que vao ampliar o
alcance das informacdes e atividades educativas que vai despertar maior
interesse da populacdo na pratica de exercicios e contribuir para aumentar
participagdo entre os alunos com hipertensdo. A identificagdo dos fatores que
determinam a ndo adesédo ao tratamento € de vital importancia para a aplicacao

de estratégias terapéuticas e obtencao de resultados satisfatorios.
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