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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca crbnica com alta prevaléncia na
populacdo brasileira e mundial, com elevado custo econdémico e social,
principalmente em decorréncia das suas complicagbes. A causa exata na maioria
dos casos de hipertensdo nao é identificada, porém sabe-se que € uma condicéo
multifatorial. Varios sdo os fatores de risco que associados entre si e a outras
condicbes favorecem o aparecimento desta patologia, sendo eles: idade, sexo,
hereditariedade, raga, obesidade, estresse, anticoncepcionais orais, dieta rica em
sédio e gorduras e diabetes mellitus. Apds o diagnostico de hipertensao arterial faz-
se necessario mudancas no estilo de vida do individuo. Alterar esse estilo de vida
nao é uma tarefa facil, porém se torna util. Dessa maneira, 0 objetivo do tratamento
sera alcancado e o cliente podera usufruir de uma vida mais saudavel. Este trabalho
objetivou apresentar uma proposta de intervencdo para diminuir a incidéncia de
hipertenséo arterial no Programa Saude da Familia “Vila Vieira”, em Padre Paraiso
de Minas Gerais. Este trabalho foi realizado através de trés etapas: diagnostico
situacional, revisao de literatura e elaboracdo do plano de intervengdo. A revisao da
literatura foi feita a partir de uma pesquisa online através do acesso ao centro de
informacédo da Biblioteca Virtual em Saude por meio das bases de dados: LILACS e
SciELO, com os descritores: hipertensdo, controle, educacdo em saude. Apds a
revisdo, elaborou-se um plano de intervencdo baseado na hipertensao arterial e os
fatores de risco, bem como nos principais resultados do diagnostico situacional. As
principais propostas apresentadas foram aumentar o conhecimento acerca da
hipertensdo, adocdo aos modos e estilos de vida saudaveis pelos pacientes
hipertensos, aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de riscos e
aumentar a realizacéo de atividades de promocao e prevencao em saude.

Palavras-chave: Hipertensdo. Controle. Educacdo em saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease with high prevalence in the Brazilian and world
population, with high economic and social costs, mainly due to its complications. The
exact cause in most cases hypertension is not identified, but it is known that it is a
multifactorial condition. There are several risk factors associated with each other and
other conditions favor the appearance of this pathology, namely: age, gender,
heredity, race, obesity, stress, oral contraceptives, diet high in sodium and fat and
diabetes mellitus. After the diagnosis of hypertension is a necessary change in the
individual's lifestyle. Change this lifestyle is not an easy task, but comes in handy.
Thus, the goal of treatment will be achieved and the client can enjoy a healthier life.
This study aimed to present a proposal for intervention to decrease the incidence of
hypertension in the Family Health Program "Vila Vieira" in Padre Paraiso de Minas
Gerais. This work was carried out through three steps: situational diagnosis, literature
review and drafting of the intervention plan. A literature review was made from an
online survey through access to the Virtual Library Information Centre for Health
through databases: LILACS and SciELO, with the key words: hypertension, control,
health education. After review, was drawn up an action plan based on the blood
pressure and the risk factors as well as the main findings of situational diagnosis.
The main proposals were to increase the knowledge of hypertension, to adopt
healthier ways and lifestyles by hypertensive patients, improve the care of patients
with risk factors and increase the implementation of health promotion and prevention
activities.

Keywords: Hypertension. Control at Health education.
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1 INTRODUCAO

Padre Paraiso € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais. Fundado em
1962, a sua populacao estimada em julho de 2013 era de 19.744 habitantes. Tem
uma densidade demografica de 36,3 hab/km2 e a sua area € de 543,942 kmz? ,

segundo o Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Localiza-se na regido nordeste do estado de Minas Gerais, no medio vale do rio
Jequitinhonha, a 930 metros de altitude, distando 560 km da capital do estado, Belo
Horizonte, Faz divisa com os municipios de Aracuai, Carai, Ponto dos Volantes e
fica a 100 km de Tedfilo Otoni.

Os bairros que compdem o municipio sdo: Bom Jesus, Caldeirdes, Centro, Coronel
Olinto Vieira, Jodo de Lino, Pantanal, Valmira Farias, Vila Oeste, Vila Vieira e Bela

vista.

De acordo com dados obtidos a partir das consultas médicas e registros medicos,
mais o diagndstico situacional realizado como atividade do Mddulo de Planejamento
e avaliagdo de acgdes em saude (CAMPOS; FARIA. SANTOS, 2010), identificou-se
um total de 623 hipertensos, 288 pessoas obesas, 223 diabéticos, dentre outros

problemas de saude.

No que se refere a Unidade de Saude Vila Vieira, os dados do quadro 1 mostram a
populacdo que é atendida pela equipe de saude da familia.

Quadro 1 - Distribuicdo da populagéao do Bairro Vila Vieira, Padre Paraiso por faixa
etaria, 2014.

Faixa Masculino Feminino
etaria No % No % Total v
-1ano 14 0,8 11 1,2 25 1,0
lada 103 6,1 43 4,7 146 5,6
5a9a 157 9,3 74 8,1 231 8,9
10alda 106 6,3 138 15,1 244 9,4
15al19a 201 11,9 64 7,1 265 10,2
20a25a 285 17,1 220 24,2 505 19,5
25a39a 241 14,3 121 13,3 362 14,0
40ab59 a 329 19,6 117 12,8 446 17,2
60 e mas 247 14,6 124 13,5 371 14,2
Total 1683 100 100 100 2595 100

Fonte: Ficha de atividade coletiva


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vale
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Jequitinhonha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Jequitinhonha
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
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Percebe-se que o maior contingente populacional do sexo masculino encontra-se
com a idade entre 40 a 59 anos de idade e o feminino entre 20 a 25 anos.

O quadro 2 apresenta, por faixa etaria, pessoas com hipertenséo, diabetes mellitus
e obesidade.

Quadro 2 - Distribuicdo de doencas cronicas e fatores de risco de acordo com a

Grupo HA DM OBESIDADE
de Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
idades

No | % No % No % No | % No % No %
-1ano 3 1,7
lada 2 1,6
5a9a 2 1,2
10a 14 1 0,8 |5 42 |4 2,4
15a19 4 35 |8 6,7

2025 |64 26,7139 36,2 |21 193 |17 [150]43 |356 |51 |305

25a39 |87 |36,2|124 32,443 394149 1429 |29 23,9 | 42 25,3

40a59 |51 |21,3|89 |233[|25 23037 [325|18 14834 |204

Mas 60 |38 [15,8|31 8,1 |20 183 |6 53 |16 13,2 | 31 18,5

Total 240 | 100 | 383 | 100 | 109 |100 |114|100 |121 100 |167 |100

faixa etaria, 2014.

Fonte: Ficha de atividade coletiva

Os dados do Quadro 2 mostram que o grupo mais afetado pela hipertensédo é o
masculino sexo , na faixa etaria de 25 a 39 anos com um (36,2 %), e em mulheres
de 20 a 25 anos (36,2%) seguido por aqueles de 25 a 39 anos, com um (32,4%),

respectivamente.

Com relacdo ao diabetes mellitus, tanto o sexo feminino quanto o masculino
apresentam a faixa etaria de maior prevaléncia a compreendida entre 25 a 39 anos
de idade. E em relacdo a obesidade, a populacdo entre 20 a 25 anos é a mais

atingida.

Pelos dados apresentados, a equipe de saude, em reunido, elegeu como problema

prioritario a ser investida, a hipertensao arterial.

A Hipertensao arterial, além de ser uma doenca, constitui-se em importante fator de

risco para outras doencas, principalmente para doenca cardiaca isquémica,
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insuficiéncia cardiaca, doenca vascular cerebral, insuficiéncia renal e contribui

significativamente para a retinopatia (OLIVEIRA et al., 2013).

Numerosos estudos tém mostrado a associacdo da hipertensdo com o
desenvolvimento dessas doencas mais mortais, por isso seu controle reduz a
morbidade e mortalidade da doenca vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
doenca cardiaca isquémica e insuficiéncia renal Sua prevencdo é a medida mais

importante, universal e menos cara (OLIVEIRA et al., 2013).

Melhorar a prevencédo e o controle da pressdo arterial € um grande desafio para
todos os paises, o que deve ser uma prioridade para as instituicdes de saude,.Além
disso, uma Unica estratégia é necessaria para detectar e controlar com medidas
especificas de servicos de saude para os individuos da exposicao a niveis elevados

de um ou mais fatores de risco.

7

Assim, € imperativo para atingir o tratamento mais eficaz para manter o controle
adequado da presséo arterial. Em ambos os casos, a modificacédo de estilos de vida

positivos € um dos pilares para obter esses beneficios.
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e
baixas taxas de controle segundo dados estatisticos. Como uma das Doencgas
Cardiovasculares (DCV) sabe-se gue ela se inscreve nas mais importantes causas
de morbidade, internacdes frequentes e mortalidade, causando altos custos
econbmicos. Sabe-se, também, que a mortalidade por DCV aumenta

progressivamente com o aumento da pressao arterial (PA) (NOBRE et al., 2010).

Por isso, o controle adequado e continuo dos pacientes com HAS deve ser
prioridade da Atencédo Basica uma vez que o diagnostico precoce, o bom controle e
tratamento adequados s&do efetivos para diminuicAo das ocorréncias

cardiovasculares e de possivel alcance com os recursos disponiveis.

Destaca-se, ainda, 0 aumento de atendimento da demanda espontanea devido aos
pacientes que chegam as Unidades bésicas de Saude (UBS) com de compensacgdes
agudas dos niveis de PA. A falta ou incompreensdo da necessidade de mudancas
de estilo e realizacdo correta do tratamento adequado da HAS sao pontos

evidenciados durante as consultas médica e de enfermagem.

Dessa forma, devido a alta prevaléncia de HAS na populacdo da area de
abrangéncia do PSF *“Vila Vieira” do municipio Padre Paraiso, sendo a
predominéncia da faixa etaria 40-59 anos (19,6 %) para o sexo masculino e entre
20-25 anos (24,2 %), em mulheres, grupo predominante, além se perceber que
esses pacientes ndo tém controlado seus niveis presséricos, acredita-se que o
projeto de intervencdo proposto seja importante e possibilite melhoria das condicbes
de saude e de vida da populacdo adscrita a Vila Vieira, com reducdo da
morbimortalidade relacionada as DCV e, por conseguinte, melhoria da qualidade de
vida deles.
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3 OBJETIVO

Elaborar plano de intervencdo para melhoria dos niveis de pressoéricos e diminuir a
alta prevaléncia de hipertenséo arterial no PSF Vila Vieira, em Padre Paraiso Minas
Gerais.
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4 METODOLOGIA

O plano de Intervencdo se fundamentou no Método do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de acordo com o Modulo de Planejamento e avaliacdo em acdes
de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

De acordo com Campos, Faria e Santos ( 2010), as etapas a serem seguidas foram:
Identificacdo dos problemas, priorizacdo dos problemas, selecdo do problema
principal, caracterizacdo desse problema, descricdo do problema, explicacao,
identificacdo dos nés criticos, desenho de operacdes, identificacdo dos recursos
criticos, andlise de viabilidade do plano e elaborag&o do plano operativo.

Para maior sustentacdo do plano, fez-se pesquisa bibliografica sobre o tema, na
Biblioteca Virtual em salude (BVS) com os descritores: hipertensdo, controle e
educacgdo em saude.

O plano proposto de intervencao busca diminuir a alta prevaléncia de Hipertenséo
descompensada sem percepgcao de risco em pacientes do PSF Vila Vieira do
municipio Padre Paraiso, Minas Gerais.



15

5 REVISAO DE LITERATURA

A hipertensdo é um grave problema de saude publica e €, também, considerado um
dos principais fatores de risco para as doencas do coracao e , consequentemente,

responsavel pelo aumento da morbidade na populacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de
Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010), o controle da HAS se liga
as medidas farmacolégicas e nao farmacoldgicas. Em relacdo as medidas néo
farmacoldgicas elas séao indicadas regularmente aos hipertensos. Dentre essas,
encontram-se orientacdes relativas a redugcdo do consumo de alcool, o controle da
obesidade, a dieta equilibrada, a pratica regular de atividade fisica e a cessa¢éo do
tabaco. Quando o paciente hipertenso adere a esses habitos de vida ele facilita a
reducdo dos niveis pressoricos além de contribuir para a prevencdo de

complicagdes.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.37) em relacdo a educacdo em saude

recomenda:

Deve-se iniciar um processo de educacdo em Saude no qual a
pessoa é motivada a adotar comportamentos que favorecam a
reducdo da presséao arterial. Essas medidas sugeridas terdo impacto
no estilo de vida e sua implementagcdo dependerd diretamente da
compreensdo do problema e da motivacdo para programar
mudancas no seu estilo de vida

Também Girotto et al. ( 2013 ) confirmam esses dizeres uma vez que entendem que
mudancas de comportamentos S0 necessarias para o controle da pressao arterial,
mas se constituem em desafios a serem vencidos pelos hipertensos e pelos
profissionais dos servicos de salde. E preciso que as estratégias educacionais
mudem o foco da atencdo da producdo de procedimentos para a de cuidados

integrais.
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A populacédo, principalmente a mais vulneravel a hipertenséo, precisa obter mais
conhecimentos sobre essa doenca a fim de entender e reconhecer os fatores de
risco, buscando, de essa forma aderir as condutas agendadas ou de controle. A
educacdo em saude, nesse processo € uma das acdes que podera transformar o

pensar e agir das pessoas com HAS ( SANTOS, 2011).

Ainda Santos (2011, p.s/n) diz que:

Educacdo € acdo primordial da atencdo bésica, pois possibilita a
promocdo da saude. Sendo assim, pode-se admitir que o
acompanhamento da pessoa hipertensa, em parceria com a familia,
implementado com a¢des educativas, possibilitar4 a adesdo desta as
condutas terapéuticas de controle da HAS e demais condutas, com
vista a promocé&o da saude de si e da familia.

A terapia medicamentosa objetiva reduzir o risco cardiovascular. Para tal
recomenda-se atingir a meta pressorica da PA de consultérios de 130/80 mmHg, na
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) 24 horas 125/75 (ideal),
podendo ser toleravel 130/80 mmHg e MRPA 130/80 mmHg (CALHOUN et al.,
2008).

Segundo Calhoun et al. (2008), a verificacdo do esquema anti-hipertensivo em
relacdo as combinacdes medicamentosas e sua posologia, para a otimizagédo
adequada, corrigindo subdoses ou falta de adesdo, bem como a investigacao da
utilizacdo de outras classes de farmacos que possam interferir na eficacia anti-

hipertensiva deve sempre ser observada para a confirmacao diagnostica da HAS.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensao e
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2010, p.30) indica como sugestdes para se

conseguir melhor adesédo ao tratamento da HAS as seguintes acdes:

Educacdo em saude com especial enfoque sobre conceitos de
hipertenséo e suas caracteristicas; Orientagfes sobre os beneficios
dos tratamentos, incluindo mudancas de estilo de vida Informacdes
detalhadas e compreensiveis aos pacientes sobre os eventuais
efeitos adversos dos medicamentos prescritos e necessidades de
ajustes posolégicos com o passar do tempo; Cuidados e atencdes
particularizadas em conformidade com as necessidades;
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Atendimento médico facilitado, sobretudo no que se refere ao
agendamento de consultas.

Mais uma vez se confirma que a educagdo em saude é uma acdo de suma
importancia na obtengéo de resultados efetivos com o tratamento da HAS associada
a terapia medicamentosa e a criacdo de vinculos com a equipe de saude, pois a
confianca entre ambos, paciente e profissional de saude, pode gerar resultados que

reduzam risco e complicacdes e o paciente tenha melhor qualidade de vida.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Este plano de intervencdo se baseou, conforme dito anteriomente, nos passos
preconizados pelo PES ( CAMPOS;FARIA;SANTOS, 2010).

6.1 Diagndstico Situacional da area de abrangéncia do PSF “Vila Vieira”
Por meio do diagnéstico situacional da &rea de abrangéncia do PSF “Vila Vieira” de

Padre Paraiso - Minas Gerais, realizado neste ano, identificou-se um grupo de

problemas que foi analisado e discutido pela equipe de saude da familia.

6.2 Identificacao dos problemas

Foram identificados cinco problemas considerados fundamentais, descritos a seguir:

e Alto nimero de pacientes hipertensos.

e Pacientes diabéticos em tratamento irregular.

e Uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos na populacao.

e Falta de adesdo da populacdo a atividade de promocdo de saude e
prevencao de doencas.

e Tabagismo.

6.3 Priorizacdo dos Problemas

O PSF possui um numero elevado de hipertensos, porém ndo possui uma agenda
definida de trabalho com os mesmos. A falta de um cronograma e de um
planejamento dificulta o trabalho com esse grupo o que acarreta ineficiéncia e

ineficAcia da promocao de salude e mudancas dos hébitos modificaveis de saude.

Atribuindo valores de baixa, média e alta importancia em relacdo aos trés critérios
fundamentais (importancia do problema, urgéncia e capacidade de enfrentamento
pela equipe) foi feita a priorizacdo dos problemas identificados, tendo como
problema prioritario, neste momento, um alto nimero de pacientes hipertensos na

area de abrangéncia.
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No Quadro 3 encontram-se apresentados os problemas e sua ordem de importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento pela equipe de saude do PSF Vila Vieira

Padre Paraiso, Minas Gerais — Equipe PSF “Vila Vieira”.

Principais Problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo

enfrentamiento

Alto nimero de pacientes Alta 7 Parcial 1
hipertensos

Pacientes Diabéticos em Alta 6 Parcial 2
tratamento irregular

Uso excessivo de Alta 5 Parcial 3
ansioliticos e

antidepressivos na

populacao

Falta de adesdo da Alta 5 Parcial 4

populacdo a atividade de
promocdo de saude e
prevencao de doencas

Tabagismo Alta 4 Parcial 5

6.4 Descri¢cao do Problema

Ao se diagnosticar uma doenca, os profissionais de salde devem orientar o paciente
sobre determinados cuidados como: habitos de vida saudavel, a pratica de atividade
fisica regularmente, evitar tabagismo, diminuir o consumo de sal, acucares e farinha,
evitar sobrepeso e obesidade além, é claro, de ir a consulta regularmente e, em

caso de necessidade, buscar pelo atendimento.

A afericdo da presséao arterial e a informacéo ao paciente sdo condicbes essenciais
em todas as consultas. O paciente deve estar ciente de que é considerada normal
guando a pressdo sistdlica (maxima) ndo ultrapassa 130 mmhg e a diastélica

(minima) é inferior a 85 mmhg.

A pessoa hipertensa também deve se conscientizar de que a pressao alta tem uma
heranca genética, mas também pode ser desencadeada por habitos de vida pouco
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saudaveis como: obesidade, ingestdo excessiva de sal ou de bebidas alcodlicas e
inatividade fisica. Essas informacdes norteiam o paciente acerca dos préprios

cuidados para se ter uma vida mais saudavel.

6.5 Explicacédo do problema

A falta de estratificacéo do risco clinico para HAS pelos profissionais da unidade de
salude unida a auséncia de uma agenda programada de educacdo com o grupo de

hipertensos traz uma descompensacao da doenca e complicagdes posteriores.

6.6 Identificacdo dos nos criticos, operacgdes, resultados esperados e recursos

necessarios.

No Quadro 4 estdo descritos 0os noés criticos e, logo a seguir, as operacoes, 0

produto e os resultados esperados e 0S recursos necessarios para sua realizacao:

Problema enfrentado Nés criticos

e Habitos alimentares ndo saudaveis.
Hipertens&o arterial: Conforme SIAB da | ® Tabagismo e etilismo
unidade o PSE Vila Vieira ha 460 e Insuficiente conhecimento sobre a

HAS
hipertensos 11,70% da populagao total. o Agenda ndo programada.

e Sedentarismo, obesidade

Os “n0s criticos” trabalhados serdo os seguintes:

e Habitos alimentares ndo saudaveis: a operacao para este no critico € buscar
modificar os habitos de vida por meio de educacdo em saude com vistas a
diminuicdo do numero de pacientes com fatores de risco modificaveis. Para
tal, a equipe pode e deve aumentar a realizacdo de encontros educativos,
programar caminhadas e as campanhas educativas na radio local. Os
recursos necessarios para conseguir essas a¢des sao 0os conhecimentos que
tem cada membro da equipe de saude e o poder organizacional e planejador

da equipe, além de busca de espacos fisicos para realizacdo das atividades.
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e Tabagismo e etilismo: orientar a populacdo em consultas médicas, visitas
domiciliares e palestras sobre os nocivo do maus habitos de fumar e suas

influéncias na doencas cronicas nao transmissiveis

e Insuficiente conhecimento dos pacientes sobre a doenca: é necessario
lembrar que o grau de escolaridade da populacdo que vive no bairro € muito
baixo. Para este no critico, a operacdo é aumentar o nivel de conhecimento
em relacdo a doenca com o objetivo de que a populacdo fique mais
informada. Podem-se fazer campanhas educativas na radio local e aumentar
a fabricacdo de panfletos educativos que falem de hipertensdo. Para isso,
necessita-se de diferentes recursos tais com: 0 cognitivo e financeiro para a
elaboracdo dos panfletos, politicos com mobilizacdo social e poder da equipe

para planejar as agoes.

e Agenda ndo programada: aqui se procura aumentar as acées de saude por
meio de busca ativa de pacientes com hipertensdo, organizar a agenda para
aumentar o atendimento dos pacientes com fatores de risco e aumentar a
realizacdo de atividades de promocdo e prevencdo em saude. Com isto
espera-se ter a agenda organizada e aumentar a satisfacdo dos pacientes
pelo atendimento programado. O produto final é avaliar o maior nimero de
pacientes com fatores de risco e programar cada vez mais as atividades de
prevencdo e promoc¢do. Os recursos necessarios se ligam a organizagdo na

agenda de trabalho.

e Sedentarismo, obesidade: educar as pessoas para modificar habitos e estilo
de vida, através da pratica de exercicio fisico sistematico, uma dieta saudavel
e equilibrada, reduzindo a ingestdo de gordura, alimentos ndo saudavel,
alcool.

6.7 Desenho das operacdes

Apéds a explicacdo e identificagdo das causas consideradas mais importantes, é
necesséario elaborar solugbes e estratégias para o enfrentamento do problema,

iniciando a elaboracdo de um plano de intervencdo. Devem ser descritas as
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operacdes para o enfrentamento dos “nds criticos” e identificados os produtos e
resultados para cada operacdo definida e 0s recursos necessarios para a
concretizacdo das operacdes (CAMPOS; FARIA: SANTOS, 2010).

O Quadro 5 permite uma visualizagcdo dos recursos criticos definidos para o
problema da HAS.
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Quadro 5 - Desenho de operacdes para os “nos criticos” do problema da elevada incidéncia de hipertensos na UBS Vila Vieira,
Padre Paraiso, MG, 2014.

Nés criticos | Operacao projeto | Resultados esperados Produtos Recursos necessarios
Habitos Saber +: Modificar | Diminuir em 20% o | Avaliar o nivel de | Cognitivo: Conhecimento cientifico acerca dos temas
alimentares | habitos alimentares | nimero de pessoas que | informagdo do grupo | abordados. Organizacional: definir agenda para trabalhar com
nao ndo saudaveis fazem uso excessivo de | acerca das praticas | o grupo
saudaveis sal, gorduras saturadas e | alimentares saudaveis

acucares.
Tabagismo e | + Salde: Diminuir em 15% o | Programa de apoio e | Organizacional: formalizar agenda em conjunto com a

Proporcionar apoio

namero de tabagistas e

luta contra o tabaco e

unidade.

Etilismo S sionad o ) h
upervisionago etilistas para o periodo de | &lcool.
para encorajar o 1 ano Intersetorial: Formalizar acdo com apoio do Centro de apoio
abandono do uso : . : o "
psicossocial CAPS, para designar profissional psicélogo.
Insuficiente Populacéo mais | Avaliacdo do nivel de | Cognitivos: Capacitagdo da equipe executora (metodologia
conheciment Conhecer + consciente e informada | conhecimento dos | conhecimentos cientificos, habilidade comunicativa)
g Forr;]en'gar Ot sobre os riscos, causas e | participantes (em | Organizacionais Cronogramas da estratégia, Recursos
0 0S gggr:ggggn%a consequéncias da | adesdo na intervencéo) | basicos, Agenda de trabalho.
pacientes HAS hipertenséao arterial. Réplicas da estratégia _ _ _ 3 _
sobre a relatando suas Po_I|t|cos Conseguir espago na radio Ioca_l, mobilizagdo social e
experiéncias. articulacéo Intersetorial com rede de ensino.

doenca

Campanhas de
Promocg&o e Prevencéo
da HAS

Financeiros: Aquisicdo de recursos audiovisuais, material

educativo, didatico, folder, folhetos, cartazes, etc.

Sedentarism
0, obesidade

Viver melhor
proporcionar
atividade fisica

supervisionada

20% o

nimero de sedentarios e

Diminuir em

obesos para o periodo de

1 ano

Programa de
caminhadas e
exercicios fisicos
orientados

Organizacional: formalizar

unidade.

agenda em conjunto com a

Inter setorial: Formalizar acdo com apoio do NASF, para
designar educador fisico.
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6.8 Identificagc8o dos recursos criticos
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Operacdao projeto

Recursos Criticos

Saber +: Modificar habitos alimentares

ndo saudaveis.

Financeiro para aquisicdo de recursos
audiovisuais.

Viver melhor: proporcionar atividade

fisica supervisionada.

Politico: articulacdo Inter setorial

+ Saude: Proporcionar apoio
supervisionado para encorajar 0

abandono do uso do tabaco e alcool.

Politico: articulagdo Inter setorial.

Conhecer +: Fomentar o
conhecimento sobre a doenca HAS

Politicos Conseguir espago na radio
local, mobilizacédo social e articulagéao
Inter setorial com rede de ensino.

Viver melhor

Proporcionar atividade fisica
supervisionada

Politico: articulagdo Inter setorial

6.9 Andlise da Viabilidade

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um

instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Para analisar

a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis

fundamentais: quem sao os atores que controlam 0s recursos criticos das operacdes

gue compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a

motivacdo de cada ator em relagdo aos objetivos pretendidos com o plano.

Posteriormente, busca-se definir operacbes/acdes estratégicas capazes de construir

viabilidade para o plano ou motivar o ator que controla 0s recursos criticos

(CAMPOS; FARIA: SANTOS, 2010).
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No Quadro 6 encontram-se descritas as acdes necessarias para a execucao do

plano operativo, 0s atores responsaveis e acoes estratégicas

Quadro 6 — Descricao das operacdes, recursos criticos e as ac0es estratégias

Recursos

educativo, docente
etc.

Operacgéo e Controle dos recursos | Agéo
Criticos o
. Criticos L
projeto estratégica
Ator gue | Motivacgao
controla
Saber + Financeiros: Secretaria de | Favoravel Apresentar
N para aquisicao de | ¢orde demanda
Modificar recursos
habitos audiovisuais
alimentares néao
saudaveis
Viver _melhor. Politico: Secretaria de | Favoravel Apresentacao de
Proporcionar
atividade fisica | articulagdo Inter | saude projeto de acéo
supervisionada. setorial. especifico
Politico: Secretaria de Favoravel Apresentacao de
+ Saude: ' saude
Proporcionar articulacéo projeto de acéo
apoio intersectorial. especifico
supervisionado
para encorajar o
abandono do
uso do tabaco e
alcool.
Politico Conseguir Favoravel x 4
3 Nao e
Conhecer + espacos na radio, | Setor de
Fomen_tar O | Imprensa para Comunicagéo necessaria
conhecimento debates do tema | gqcijgl
sobre a doenca | sobre HAS.
. : Secretaria de
HAS Financeira
Aquisicéo de | Saude
recursos para
equipamento Favoravel
material:  meédios
audiovisuais,
material  didatico




6.10 Elaboracgédo do Plano Operativo.
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O plano operativo apresenta 0s responsaveis pelos projetos e respectivas

operacdes bem como os prazos para o cumprimento das ac¢des necessarias. De

acordo com Campos, Faria e Santos (2010), cabe ao responsavel pela operacdo o

acompanhamento da execucéo de todas as acdes definidas, o0 que nao implica que

deve executa-las.

Quadro 7. Plano operativo para enfrentamento do problema da incidéncia de
hipertensos no PSF Vila Vieira, Padre Paraiso, MG, 2015.

Operacéo Resultados Produtos Acéo Responsavel Prazo
projeto. esperados estratégica
Populacdo mais | Avaliacdo do nivel N .
. . ao é
Conhecer | consciente e | de conhecimento
+ informada _sobre dos participantes | necessaria Equipe de
0s riscos, | em tema de HAS,
causas e | Campanhas de saude da UBS >
consequéncias | Promocdao e
da hipertensdo | Prevencdo da HAS meses
arterial. Palestras
Falatérios por radio
locais Informagao
em imprensa de 0s
temas da
intervencdo
Saber + Diminuir em | Avaliar o nivel de | Apresentar
20% namero | informacao do | demanda L
de pe(s)soas qug grl?po glcerca das | de ACS, rr_ledlco, 2
b _ enfermeira meses
fazem uso | préticas aquisicao
excessivo de | alimentares de materiais
sal, gorduras | saudaveis audiovisuai
saturadas e S
agucares.
Viver Diminuir em | Programa de | Apresentag ACS 2
Melhor: 20% o numero camlqhgdas . €jao de Médi'co meses
de Sedentérios | exercicios fisicos | projeto de '
e obesos para o | orientados acdo Enfermeira
periodo del especifico.

ano.
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+ Saude:

ano

Diminuir em15% | Programa de apoio | APréSentag | ACS, medico,
0 numero de|e luta contra o |209e Enfermeira
tabagistas e | tabaco e alcool projeto de

etilistas para o agao

periodo de 1 especifico.

meses

6.11 Gestéo do plano

E necessario realizar o acompanhamento da execucdo das operacbes, buscando

resolver fragilidades que possam acontecer ja no inicio a e meio das atividades

propostas. O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestdo (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 8 — Descricdo dos projetos, seus produtos, responsaveis e 0s prazos para

execugao.
Operacao Produtos Responsavel | Prazo
Projeto
Saber + Avaliar o nivel de informacdo do grupo ACS, medico, 2 meses
acerca das praticas alimentares saudaveis | Enfermeira
Viver melhor i ACS, medico 2 meses
Programa de .camlnr.]adas e Enfermeira
Exercicios fisicos orientados
Programa de apoio e luta contra o ACS, medico, 2 meses
| Enfermeira
Tabaco e alcool.
+ Salde
Avaliacdo do nivel de conhecimento dos 2 meses
Conhecer + .
participantes em tema de HAS, Campanhas | gk 4a UBS
de Promocdo e Prevencdo da HAS
Palestras Falatérios por radios locais
Informagdo em imprensa de os temas da
intervencao
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial vem se destacando como a epidemia moderna nos dias atuais
e se tornando um grande problema de saude publica. Como relatado durante este
trabalho, esta doenca esta cada vez mais crescente na populacdo adulta Os dados
trabalhados nos permite reafirmar a necessidade de mudanca de paradigma

assistencial para que as a¢cbes em saude possam ser verdadeiramente preventivas.

A perspectiva deste trabalho permite a operacionalizacdo de um acompanhamento
aos usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica do PSF Vila Vieira, mas
primeiramente é necessario que se inicie um processo de conhecimento de cada
usuario e suas condicdes vulneraveis de saude e a partir da elaboracdo de
estratificacdo do risco clinico para HAS possam-se direcionar as a¢des de controle
da doenca focado na mudanca de habitos de vida ndo saudaveis.

O plano de intervencdo se mostra como uma ferramenta extremamente Util para
auxiliar a equipe de saude a lidar com os problemas do dia a dia da unidade. Por
meio dele, levam-se em conta todas as variaveis conhecidas do problema em

questdo, o que por si s0, ja facilita sua resolucéo.
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	Os bairros que compõem o município são: Bom Jesus, Caldeirões, Centro, Coronel Olinto Vieira, João de Lino, Pantanal, Valmira Farias, Vila Oeste, Vila Vieira e Bela vista.
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