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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica constitui um importante problema de saude
sendo um dos fatores de risco mais importante para o desenvolvimento das
doencas cardiovasculares. No diagnostico situacional da area de abrangéncia
da Estratégia Saude da Familia Lazaro Lino Lacerda, observou-se elevado
namero de pacientes adultos com risco de desenvolver a hipertenséo arterial.
Sendo assim, esse estudo teve como objetivo elaborar um plano de
intervencdo para aumentar o conhecimento da populacdo adulta sobre os
principais fatores de riscos que contribuem para a diminuicdo e controle da
Hipertensdo Arterial Sistémica. O método utilizado foi o Planejamento
Estratégico Situacional (PES). A metodologia foi executada em trés etapas:
realizacdo do diagndstico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento
de um plano de ac&o. Nesse estudo priorizou-se o problema do elevado
namero de pacientes adultos com risco de desenvolver a hipertensao arterial,
em seguida a explicagdo do problema e a selecdo dos nos criticos, foi
necessario uma revisao de literatura e posteriormente elaborou-se um plano de
acdo. Conclui-se ser necessario, desenvolver estratégias na assisténcia para
aumentar o nivel de conhecimento da populacao sobre a hipertensao arterial e

mudar habitos e estilos de vida inadequados.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, habitos e estilos de vida.



ABSTRACT

The Systemic Hypertension is a major health problem being one of the most
important risk factors for development of cardiovascular disease. In the
situational diagnosis of the area covered by the Family Health Strategy Lazaro
Lino Lacerda was observed high number of adult patients at risk of developing
hypertension. Thus, this study aimed to develop an action plan to increase
awareness of the adult population of the main risk factors that contribute to the
reduction and control of systemic hypertension. The method used was the
Situational Strategic Planning (PES). The methodology was performed in three
steps: realization of situational diagnosis, literature review and development of a
plan of action. In the high of the problem was prioritized study number of adult
patients at risk of developing high blood pressure, then the explanation of the
problem and the selection of critical nodes, a literature review was needed and
subsequently elaborated a plan of action. In conclusion, if necessary, develop
strategies in helping to increase the population's level of knowledge about

hypertension and change habits and styles of inadequate life.

Keywords: Hypertension, habits and lifestyles.
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1 INTRODUCAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como a hipertensao arterial
sistémica compde dois tercos de todas as mortes no mundo, devido a propagacao
de fatores de riscos associados, a globalizacdo e a urbanizacdo. Tais doencas
ocupam um lugar de destaque no contexto da transicdo epidemiolégica que tem
resultado em uma predominancia dos agravos crénicos ndo transmissiveis como

principal causa de morbimortalidade da populagcdo (GAYTON, 2011).

O controle dos fatores de risco como o tabagismo, sedentarismo, obesidade,
sobrepeso, uso excessivo de alcool e dislipidemias, se torna mais critico tendo em
conta que muitos dos pacientes ndo sabem que tem a doencga, 0 que significa que a

maioria esta predisposta a complicacdes futuras (FERRER, 2011).

Modificar habitos de vida envolve mudancas na forma de viver e na propria idéia de
saude que o individuo possui. A concepcdo de saude é formada por meio da
vivéncia e experiéncia de cada individuo, tendo estreita relacdo com suas crencas,

idéias, valores, pensamentos e sentimentos.

A Hipertensdo Arterial constitui um problema de saude em todo o mundo por sua
crescente incidéncia e prevaléncia, assim como sua associacdo a elevada
morbilidade e mortalidade devido as complicagbes que surgem em Seu Curso
(GAYTON, 2011).

O objetivo primordial do tratamento da hipertenséo € a reducédo da morbidade
e da mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, aumentadas em
decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes. S&o
utilizadas tanto medidas nao-farmacoldgicas isoladas como associadas a farmacos
anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados devem promover
a reducdo ndo sO dos niveis tensionais como também a reducdo de eventos

cardiovasculares fatais e nao-fatais (SANTOS, 2011).
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1.1 Contexto de desenvolvimento do projeto de intervencéao

Localizado na regido do Alto Sao Francisco, o municipio de Moema se estende
por 202,7 km2 e contava com 7 428 habitantes no ultimo censo. A densidade
demografica € de 34,7 habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho dos
municipios de Lagoa da Prata, Bom Despacho e Araujos, Moema se situa a 16 km
ao Norte-Leste de Lagoa da Prata a maior cidade nos arredores. Situado a 662
metros de altitude, de Moema as coordenadas geograficas do municipio Latitude:
19° 51' 5" Sul Longitude: 45° 24' 45" Oeste (DIVISAO TERRITORIAL DO BRASIL,
2008).

N&o sdo conhecidos os nomes dos primeiros desbravadores do local, guardando
a tradicdo dos senhores Manoel Costa Gontijo, espanhol de nascimento, e Pedro
Ferreira da Silva, como os primeiros brancos a fixarem residéncia na regiéo,
dedicando-se a lavoura. A partir dai, foram aparecendo novos moradores, pessoas

entusiasmadas com a terra fértil e pastagens perenes (T. J. MARTINS, 2001)

O povoado instalado em terras doadas por Pedro Ferreira da Silva e Antbnio
Dionisio Ferreira, teve seu primeiro nome "Largo de Sao Pedro" originado de uma
capela em devocdo a S&o Pedro. Anos mais tarde, em virtude de uma viatura
carregada de rapadura ter caido no cérrego que atravessava o povoado, o cOrrego
passou a ser conhecido como Cérrego Doce, passando o povoado a ser conhecido
como "Doce" (T. J. MARTINS, 2001).

O municipio conta com duas (2) Unidades Basicas de Saude (UBS), com 100% de
cobertura e um (1) hospital geral. Conta com trés (3) médicos, trés (3) enfermeiros,
(cinco) (5) técnicas de enfermagem e 18 agentes comunitarios de saude.

A Estratégia Saude da Familia Lazaro Lino Lacerda esta inserida na unidade de
saude Alexandre De Oliveira Filho, posto que foi inaugurada no ano 2007 e
reformada em setembro de ano 2014, situada na rua Araguari do municipio Moema.
A equipe de saude esta composta por seis (6) agentes comunitarios de saude, uma

(1) técnica em enfermagem, uma (1) enfermeira e um (1) médico. O processo de
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trabalho da equipe esta organizado em consultas, grupos operativos, visitas

domiciliares, reunides e educacao continuada para todos os profissionais.

A unidade possui espacos adequados para o acolhimento do paciente, contando

com locais com condi¢des adequadas para o atendimento do paciente.

O acolhimento tem uma boa organizacédo, tem acessibilidade a toda a populacéo
como um elemento estrutural importante em  acolhimento, junto com a
disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servi¢co pelos pacientes, exemplo o
servigo esta disponivel oito (8) horas durante o dia, com todo o pessoal necessario
para realizar um bom atendimento, tem duas formas de atendimento, as demandas
espontaneas e as consultas programadas, além de viabilizar o primeiro contato por
meio da equipe de saude; tem impacto positivo na comunicacao e relacao da equipe
de saude e no desenvolvimento de um processo compartilhado entre equipe, gestor

de salde e usuarios do sistema de servicos de saude.

12



2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM SAUDE

Primeiro passo: definicdo dos problemas

A seguir € apresentada a lista dos problemas levantados na area de abrangéncia da
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) Lazaro Lino Lacerda do municipio de
Moema/MG.

1- Elevado numero de pacientes adultos com risco de Hipertenséo Arterial

2 - Problemas de saude mental

3 - Aumento da incidéncia do cancer
4 - Gravidez precoce

5 - Problemas de saude ambiental

6- Dislipidemias

Segundo passo: priorizacao de problemas

A partir da definicdo da lista de problemas junto a equipe de salde, torna-se
necessaria a priorizacdo dos mesmos com base na sua importancia, urgéncia e a
capacidade da equipe para intervencdo. E importante ressaltar que essa priorizacéo
indica uma demanda momentanea da Estratégia da Saude da Familia (ESF) atual e
gue é feita a partir da opinido dos membros da ESF, ndo descaracterizando cada um

dos outros problemas como importantes na comunidade de abrangéncia.

Assim, foi feita uma padronizacdo para classificar cada problema na importancia

13



(alta, média ou baixa), urgéncia (pontos de zero a 10) e capacidade de
enfrentamento (se esta parcialmente, dentro ou fora da capacidade da equipe). Ap6s
essa classificacéo, a selecdo por ordem decrescente de prioridade para intervengao
é feita a partir da analise das trés variaveis classificadas.

Tabela 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico da ESF Lazaro Lino Lacerda, Moema/MG, 2015

Capacidade de

Principais problemas Importancia | Urgéncia | enfrentamento | Selegéo
Elevado namero de
pacientes adultos com )
_ _ . Alta 8 Parcial 1
risco de  Hipertenséo
Arterial
Problemas de  saulde _

Alta 7 Parcial 2
mental
Aumento da incidéncia do . )
A Media 6 Parcial 3
cancer
Gravidez precoce

Baixa 5 Parcial 4
Problema de saude _

) Baixa 5 Fora 4

ambiental
Dislipidemias Alta 7 Parcial 2

Fonte: Diagnostico Situacional da ESF Lazaro Lino Lacerda.

Terceiro passo: descri¢cdo do problema selecionado

Frente a alta incidéncia da hipertenséo arterial e a sua condicdo de ser um
dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares é fundamental
conhecer quais sao os pacientes nessa populagao adulta com fatores de risco para

desenvolver a doenca.
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O problema de saude selecionado como uma prioridade a resolver foi o

elevado numero de pacientes adultos com fatores de risco de Hipertenséo Arterial.

A populacéo total do PSF é de 2297 pacientes, desses, 1113 sao adultos
(maiores de 18 anos) e da populagéo adulta aproximadamente 60% dos pacientes
tem fatores de riscos que contribuem para a apari¢éo da hipertenséo arterial.

Quarto passo: explicacao do problema

Este quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que se quer

enfrentar a partir da identificacdo das suas causas.

Durante as consultas foi possivel perceber que a falta de informacédo e prevencédo
foram pontos chaves para justificar o desenvolvimento da doenca. Como por
exemplo, muitos pacientes ndo entendem por desconhecimento e/ou analfabetismo
guais sao os principais fatores de risco da hipertensao arterial e como evita-los,
entre o0s quais destacamos: o diabetes mellitus, obesidade, sobrepeso,
sedentarismo, tabagismo, ingestédo de sal e alcool, anti-inflamatérios ndo hormonais,

anticoncepcionais orais e as dislipidemias.

Doenca/condicao Numero de pacientes
Diabetes mellitus 56
Dislipidemias 110
Tabagistas 80
Etilistas 10
Obesos 17
Mulheres em uso de anticoncepcionais 151
orais

Fonte: Diagnostico Situacional da ESF Lazaro Lino Lacerda.
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Quinto passo: selegcao dos “nés criticos”

Os “n6s criticos” sdo definidos como pontos do problema que quando alterados
causam impacto direto no problema e, além disso, estd no espaco de
governabilidade de quem deseja agir, ou seja, é passivel de intervencéo na instancia
do agente. (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Desse modo, diante de todas as causas possivelmente relacionadas ao problema

priorizado apresentam-se como nas criticos:
1- Os habitos de vida inadequados da populagdo como:

e Controle do peso: entre os habitos de vida, a alimentacdo ocupa um papel de
destaque na prevencdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Uma
alimentacdo inadequada estd associada de forma indireta a maior risco
cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros fatores de risco como
obesidade, dislipidemia e HAS.

e Ingestdo excessiva de alcool: o alcool é fator de risco reconhecido para
hipertensdo arterial e pode dificultar o controle da doenca instalada. A
reducdo do consumo de alcool reduz discretamente a pressao arterial.

e Ingestdo excessiva de sal: a restricdo do sal na dieta causa uma pequena
reducdo da presséo arterial e € a Unica medida ndo medicamentosa que
reduz, de fato, o risco de desenvolver doenca cardiovascular. A dificuldade de
seguir continuamente as recomendac¢des de restringir sal em condicdes reais
— até porque a maior parte do sal contido nos alimentos é adicionada na fase
industrial — € o maior limitante da efetividade dessa abordagem terapéutica.

e Habito de fumar: o tabagismo também aumenta o risco de hipertenséo e a
progressédo da insuficiéncia renal. Além disso, a cessacdo do tabagismo pode
diminuir rapidamente o risco de doenca coronariana entre 35% e 40%.

e Auséncia de exercicio fisico regular: individuos que nédo praticam atividade
fisica ou individuos sedentarios tém um risco 30% a 50% maior de

desenvolver HAS. Um estilo de vida ativo pode modificar este quadro tendo
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efeito preventivo importante. A atividade fisica regular associa-se a multiplos
beneficios para a saude, incluindo reducdo da incidéncia de doencas
cardiovasculares e morte por esta causa. De forma similar, a pratica de
atividades fisicas regulares associa-se a reducéo dos niveis pressoricos.

2- Falta de conhecimento sobre os principais fatores de risco da Hipertensao

Arterial.

3- Poucas atividades educativas para aumentar o conhecimento geral da doenca e

suas complicagoes.
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3 JUSTIFICATIVA

A Hipertenséo Arterial Sistémica é considerada um dos grandes problemas para a
saude publica, agravada por sua prevaléncia e deteccao quase sempre tardia, além
de constituir um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares € o maior problema social dos paises desenvolvidos e em muitos
dos emergentes (SANTOS, 2011).

Devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia na populacdo brasileira, vem
tornando-se um problema de saude publica de grande importancia, pois reduz a
expectativa de vida e traz muitas complicacdes cardiacas, renais, além de elevado

custo econdmico e social.

Sendo assim torna-se necessario que a equipe da ESF enfoque seu trabalho para
o auxilio do individuo com risco de hipertenséo arterial a fazer mudancas em seus
habitos de vida, por meio da conscientizacdo da populacdo sobre a promocédo a

salde.
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4 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Elaborar um plano de intervengéo para aumentar o conhecimento da
populacdo adulta sobre os principais fatores de risco que contribuem

para a diminui¢do e controle da Hipertensao Arterial Sistémica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar os fatores de risco da hipertensédo arterial na populagéao
adulta cadastrada na area de abrangéncia;
e Realizar agOes educativas com base no conhecimento sobre os fatores

de risco de hipertenséo arterial.
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5 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de um projeto de intervenc¢éo, que serd realizado no ano
de 2015 pela Equipe de Saude da Familia Lazaro Lino Lacerda de Moema/ Minas
Gerais, ap0s a realizacdo do diagnoéstico situacional, seguindo o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O projeto sera realizado com os pacientes adultos com risco de hipertensédo de
ambos sexos assistidos nas consultas médicas com o0 objetivo mudar estilos e
hébitos inadequados de vida relacionados a HAS em conjunto com a equipe basica

de salde, agentes comunitarios de saude, e lideres comunitéarios.

Serdo considerados como critério de inclusdo nas acdes do projeto de intervencao
todos os pacientes com risco de HAS, que residem na area de abrangéncia da ESF
e concordam em participar das atividades. Serdo usados os prontuarios dos

pacientes e suas fichas para a coleta de dados.

Para a construcéo desse projeto serdo utilizados trabalhos cientificos disponiveis em
base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual da Universidade
Federal de Minas Gerais, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias De Saude), artigos cientificos

nacionais, entre outros.

Para subsidiar a abordagem tedrica do projeto, serd realizada uma revisdo na
literatura com os seguintes descritores: fatores de risco, hipertensdo, promogéo em

saude, equipe do Programa Saude da Familia.
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6 REVISAO DA LITERATURA
Hipertensao arterial sistémica (HAS)

A hipertensdo é uma doenca cardiovascular crénica, e esta relacionada com
a forca que o sangue faz contra as paredes das artérias para conseguir circular por
todo o corpo. A pressao se eleva por varios motivos, mas principalmente porque nos
vasos Nnos quais o sangue circula se contraem. A hipertensao dilata o coragéo, ataca
0 cérebro, rins e danifica os vasos. Quando o entupimento de um vaso acontece no
coracdo, causa angina, que pode ocasionar um infarto. No cérebro, o entupimento
ou rompimento de um vaso, leva ao “derrame cerebral” ou AVC. Nos rins podem
ocorrer alteracfes na filtracdo até a paralisacdo dos 6rgados. Segundo pesquisa do
Ministério da Saude, aproximadamente 24,3% da populacdo brasileira tem
hipertens&o arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2013).

E definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nao estao

fazendo uso de medicacgéo anti-hipertensiva” (BRASIL, 2006, p.14).

A HAS é um dos mais importantes problemas de saude publica. Apesar de
apresentar alta prevaléncia, ainda existe uma grande porcentagem de individuos
gue desconhecem serem portadores (PEDROSA; DRAGER, 2010).

Fatores de risco

A hipertensdo é herdada dos pais em 90% dos casos. Em uma minoria, a
hipertensdo pode ser causada por uma doenca relacionada, como distlrbios da
tireoide ou em glandulas endocrinolégicas, como a suprarrenal. Entretanto, podem
ser classificados em dois grupos: os fatores ndo modificaveis e os fatores
modificaveis. Dentre os fatores ndo modificaveis estdo a hereditariedade, a idade e a

raca e entre os fatores modificaveis estdo o sedentarismo, o tabagismo, a ingestéo
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de sal e de alcool, a obesidade, o estresse, niveis altos de colesterol e sono

inadequado (MINAS GERAIS, 2006).

Tipos

A hipertensdo pode ser dividida em trés estagios, definidos pelos niveis de

pressao arterial. Esses numeros, somados a condi¢cdes relacionadas que o paciente

venha a ter, como diabetes ou histérico de AVC, determinam se o risco de morte

cardiovascular do paciente é leve, moderado, alto ou muito alto. Além disso, quanto

mais alta a pressao arterial, maior a chance de o paciente precisar usar

medicamentos.

Classificacao diagnoéstica da hipertensédo arterial em maiores de 18 anos

Classificacao Presséo sistolica Presséo diastélica
(mmHg) (mmHg)
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensédo estagio | 140-159 90-99
Hipertenséo estagio Il 160-179 100-109
Hipertenséo estagio llI >a 180 >a 110

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010, p.8).

Diagnostico da HAS

O diagndstico de hipertensao é feito pela medida da pressado. A forma mais

comum é a medida casual, feita no consultério com aparelhos manuais ou
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automaticos. A hipertensdo também pode ser diagnosticada por aparelhos que
fazem aproximadamente 100 medidas de pressao durante 24 horas (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010, p.4).

Segundo a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2010), para a medida
confidvel da presséo arterial algumas consideragfes sdo importantes, como por
exemplo, certificar-se de que o paciente ndo tenha fumado, ingerido café e bebidas
alcodlicas, ndo esteja com a bexiga cheia, entre outros, além de deixa-lo no minimo

5 minutos de repouso antes de efetuar a medida.

Prevencédo Primaria

Mudancas no estilo de vida sdo recomendadas na prevencdo primaria da HAS.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), habitos saudaveis de vida
devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia.

A HAS pode ser controlada por meio de medidas medicamentosas e né&o
medicamentosas. Dentre as medidas ndo medicamentosas, a mudanca no estilo de
vida é considerada uma terapia definitiva para alguns individuos e uma terapia
coadjuvante para todos os outros individuos hipertensos. Mesmo que as mudancas
diarias ndo consigam o completo controle da pressao arterial elas poderdo ajudar a
aumentar a eficacia dos agentes farmacolégicos (MAHAN; SCOTT- STUMP, 2002).

Dentre as principais recomendac¢des ndo medicamentosas para prevencao
primaria da HAS pode-se citar: evitar ficar parado, caminhar mais, subir escadas em
vez de usar o elevador, diminuir ou abandonar o consumo de bebidas alcodlicas,
tentar levar os problemas do dia a dia de maneira mais tranquila, manter o peso
saudavel, ter uma alimentacdo saudavel e diminuir o consumo do sal na comida
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p.3).

O peso deve ser mantido na faixa ideal, aferido pelo indice de massa corporal
(peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros), entre 20 kg/m2 e
25 kg/m2. A ingestéo diaria de sodio deve ser no maximo de 2,4 g de sodio ou 6 g de
cloreto de sédio. Recomenda-se que a ingestao diaria de potassio fique entre 2 g e 4

g, contidos em uma dieta rica em frutas e vegetais frescos. O consumo diario de
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alcool deve ser abandonado ou limitado a 30 ml de etanol para os homens (720 ml
de cerveja, 240 ml de vinho e 60 ml de bebida destilada) e a metade dessas
guantidades para as mulheres. Deve-se praticar exercicios fisicos aerobios, de 30 a
45 minutos por dia, trés ou mais vezes por semana e manter a ingestdo adequada
de célcio e magnésio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1998).

Além disso, recomenda-se também interromper o tabagismo. Sua interrupgéo
reduz o risco de acidente vascular encefélico, de doenca isquémica do coracédo e de
doenca vascular arterial periférica, aléem de evitar seus outros efeitos deletérios
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1998).

ApoOs a descricdo dos “nds criticos” e diante do problema priorizado, segue o

desenvolvimento do desenho das operacdes, ou seja, o plano de acao:
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7 PLANO DE ACAO

Sexto passo: desenho das operacfes

O plano de acdo é composto de operacdes desenhadas para enfrentar e

impactar as causas mais importantes (ou 0s nos criticos) do problema selecionado.

As operagbes sédo conjuntos de acbOes que devem ser desenvolvidas durante a

execucao do plano. Essas opera¢gBes consomem varios tipos de recursos, a saber:

econdmicos, organizacionais, cognitivos e de poder também denominados como
politicos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

E fundamental, neste momento, termos claro, também, os produtos e os

resultados esperados de nossas operacdes, pois eles nos ajudam no monitoramento

do nosso plano de agao.

Para facilitar a exposicdo dos ndés criticos, as operacbes e projetos

necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas

operacfes e 0S recursos necessarios a sua execucao, foi construida uma planilha,

apresentada abaixo:

Tabela 1: Desenho de operacfes para os “'nés”” criticos do o elevado numero de
pacientes adultos com risco de Hipertensédo Arterial

No critico Operacao Resultados Produtos Recursos
projeto esperados esperados necessarios
Habitos  de | Sim a prevencéo | - Diminuir 20% de -Programa da Cognitivos: Para
vida - . . . orientacdes
inadequados (I;/Ieosilggar estilos | tabagistas, etilistas | campanha saudaveis.
da populacéo. ' : ivan i .
popuiac e obesos educativa na Politicos: Conseguir o
-Adeséao da | radio local. espaco na radio local.
opulagéo as . A
popuiac -Capacitacdo da | Econémicos: Folhetos
mudancgas _ ducati
propostas. equipe de e g_ca ivos, recursos
satde no audiovisuais.

Organizacionais: Para
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trabalho de
informacgéao e
educacéo para
orientar a
populacao de
risco,
fomentando a
Cultura dietética
e da atividade
fisica.
-Implantar grupo
educativo para
apoiar a adocao
de habitos

saudaveis pela
populacao.

caminhadas e
exercicio fisico.

Falta de Saber + Populacdo mais -Programa da Cognitivos: Aumentar
conhecimento | - Implantar um informada sobre os | campanha conhecimento sobre
sobre o0s programa riscos de educativa na principais fatores de
principais educativo para a | hipertenséo arterial. | radio local sobre | risco que conduzem a
fatores de populacéo. - Atividades | comunidade hipertenséo arterial
. agendadas. . oy .
risco da - Agendar as g saudavel. Politicos: Conseguir o
. ~ atividades com a o espaco na radio local.
Hipertenséo ~ -Avaliacéo do
populacao. Articulacdo
Arterial. nivel de ; Ga
intersetorial e
informacgao da mobilizagdo social.
populacao de Econdmicos: Folhetos
risco. educativos, recursos
audiovisuais.
Organizacionais:
organizacéo da
agenda.
Poucas + Saulde - Atingir 80% da -Campanhas Cognitivos: Para o
atividades . . : ionai desenvolvimento da
, - Discutir com a | comunidade com promocionais de
educativas . . . campanha.
equipe, organizar : : salde em
para maior conhecimento - , ~
e agendar diferentes Politicos: Articulagéao
aumentar 0 atividades em geral da doenga
conhecimento educativas 9 ca. pontos da entre os setores da
eral da - Equipe consciente i
g oferecer quip comunidade e
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doenca
suas

complicacoes

e | orientacdes
necessarias.

e comprometida
com a comunidade.

- Atividades
agendadas

no posto de
saude.

-Processo
educacéo
continuada.

de

saude e adeséo dos
profissionais da area.
Econbmicos: Para
confeccionar e
comprar 0s materiais.
Organizacionais:
organizacéao da
agenda

Distribuicéo do
pessoal em diferentes

atividades.

Fonte: PES da ESF Lazaro Lino Lacerda de Moema/MG, junho de 2015
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Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

O objetivo desse passo € identificar os recursos criticos que devem ser
consumidos em cada operacdo. A identificacdo dos recursos criticos a serem
consumidos para execugdo das operacdes constitui uma atividade fundamental para
analisar a viabilidade de um plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execucao
de uma operacéo e que ndo estao disponiveis e, por iSso é importante que a equipe
tenha clareza de quais sdo esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Os recursos foram agrupados em uma tabela de acordo com os “ nés” a

serem enfrentados.
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Tabela 2: recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas,

responsaveis e prazos.

Operacao/projeto | Recursos Responsaveis | Prazos
Sim a prevencgao | Politicos: Conseguir o -Dra. Zayra Inicio em trés
espaco na radio local. .
pag - Lic. Lorena meses.
Econdmicos: Folhetos Santana.
educativos, recursos . Téc. em
audiovisuais. enfermagem
Selma
Saber + Politicos: Conseguir o -Dra. Zayra Trés meses para
espaco na radio local, - Lic. Lorena 0 inicio das
articulagao intersetorial e | Santana. atividades e
mobilizag&o social. - Téc. em término em 6
Econbmicos: Folhetos | enfermagem meses.
educativos, recursos | Selma.
audiovisuais - ACS
+ Salude Cognitivos: Para o - Dra. Zayra. Inicio em quatro
desenvolvimento da . o
- Lic. Lorena meses e termino
campanha.
o . ~ Santana. em 6 meses.
Politicos: Articulacao entre
. - Téc. Em
0s setores da saude e
~ ST enfermagem
adesdao dos profissionais
. Selma.
da area.
Econdmicos: Para - ACS.

confeccionar e comprar os

materiais.

Fonte: PES da ESF Lazaro Lino Lacerda de Moema/MG, junho de 2015.
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Oitavo passo: anélise de viabilidade do plano

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. S&o aquelas
nas quais o ator ndo controla, previamente, 0S recursos necessarios para alcancar

seus objetivos.

Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas

trés variaveis fundamentais:

* Quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operagbes que

compdem o plano;
* quais recursos cada um desses atores controla;

* qual a motivagao de cada ator em relagdo aos objetivos pretendidos com o

plano.
A motivagéo de um ator pode ser classificada como:

- Motivacao favoravel - o ator que controla determinado recurso critico para
execucdo do plano coloca-o a disposicdo, como que “transfere” o controle do

recurso para o ator que esta planejando.

- Motivacao indiferente - pressupde que 0 apoio do ator que controla o recurso
critico ainda ndo esta garantido, assim como nao esta claro se ele, ativamente, fara

oposicao a utilizacao desse recurso critico para execucao do plano.

- Motivacdo contraria - caracteriza-se por uma oposi¢do ativa a utilizacdo do
recurso, ou seja, pode-se também considera-la uma oposicdo ativa ao plano.
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

E preciso estar atento para o fato de que a avaliagio sobre a motivacédo de

outros atores é sempre situacional e, portanto, instavel e sujeita a mudancas.

A idéia de construir ou criar viabilidade para o plano sustenta-se em
possibilidades trabalhadas pelo PES, que colocam como sendo, até certo ponto,
possivel transformar as motivagdes dos atores. Isto pode ser conseguido por meio

de acOes estratégicas que buscam mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo
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pressionar certos atores para que mudem sua posi¢cao (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010).

Tabela 3: propostas de agbes para motivagédo dos atores

OperacOe | Recursos Criticos | Controle dos recursos Acdes

s/Projeto Criticos estratégica

S
Ator que controla Motivaca
Acdes estratégicas o]

Sim a | Politicos: Conseguir | ESF Favoravel | Apoio dos

prevencao | o espaco na radio Secretario de Satde. profissionai
local. S.
Econdmicos:

Folhetos Setor de comunicagdo 'S‘gji?gmar
(ragcuucrastcl)\éos, social. para a

SO Favoravel | ESF.
audiovisuais.

Saber + Politicos: Conseguir | ESF Favoravel | Apoio dos
0 espaco na radio Secretario de Saude, groflssmnal
local, articulacéo educacao,

. . . Apresentar
intersetorial e planejamento.
mobilizacdo social. | Setor de comunicacao projeto para
Al . a ESF.
Econdmicos: social. .
Favoravel
Folhetos
educativos, Apoio  das
recursos o
SO associacoe
audiovisuais <
+ Salde Cognitivos: Para o ESF Favoravel | Apresentar

desenvolvimento da
campanha.

Politicos:
Articulacdo entre os
setores da saude e
adeséao dos

profissionais da

area.
Econbmicos: Para
confeccionar e

comprar 0os matérias

Secretario de Saude

Setor de comunicacao
social.

projeto para
a ESF.
Apoio  dos

profissionais

Apoio das
associacoes

Fonte: PES da ESF Lazaro Lino Lacerda de Moema/MG, junho de 2015.
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Nono passo: elaboracéo do plano operativo

O objetivo desse passo é:

1- Designar os responsaveis por cada operacao (gerente de operacao);

2- definir os prazos para a execucao das operacfes

A principal finalidade desse passo é a designacdo de responsaveis pelos

projetos e operacdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das acfes necesséarias (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Dessa forma nosso projeto possui alguns responsaveis e prazos a serem

cumpridos, como podemos observar na Tabela 4.

Tabela 4: O plano operativo

Operacao _
Resultado Produto Responséaveis | Prazo
Sim a Diminuir 20% de | - Programa da -Dra. Zayra Inicio
prevencdo | tabagistas, campanha educativa | - Lic. Lorena em trés
- o meses.
etilistas e obesos. | na radio local, com Santana.
. uma frequéncia - Tec. Em
-Adesao da
. semanal. enfermagem
populagéo as _ o
- Criar oficinas para a | Selma.

mudancas

propostas.

capacitacdo da
equipe de saude no
trabalho de
informacéo e
educacéo para
orientar a populacéo
de risco, fomentando
a Cultura dietética e
da atividade fisica,
com uma frequéncia
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guinzenal.

- Implantar grupo
educativo para apoiar
a adocao de habitos
saudaveis pela
populacéo, assim
como implantar
grupos de
caminhadas para
obesos, que serao
realizados com uma
frequéncia quinzenal.

- Implantar grupos
operativos para a
reeducacgéo do habito
de fumar e diminuir o
CONSUMO excessivo
do alcool, envolvendo
a equipe de saude,
com uma frequéncia
guinzenal.

Saber +

Populacao mais
informada sobre
0s riscos de
hipertensao
arterial.

- Atividades

agendadas.

-Programa da
campanha educativa
na radio local sobre
comunidade saudavel
e héabitos de vida
inadequados com
uma frequéncia
semanal.

-Avaliacao do nivel
de informacao da
populacao de risco,

através das consultas

-Dra. Zayra.
- Lic. Lorena
Santana.

- Téc. Em
enfermagem
Selma.
ACS.

Trés
meses
para o
inicio e
término
em 6

meses
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e visitas domiciliares.
- Programas de
campanha educativa
nas escolas, centros
de trabalho para
aumentar o
conhecimento da
populacao sobre os
fatores de risco de
forma geral da
Hipertensédo Arterial,

com uma frequéncia

mensal.
+ Saulde - Atingir um 80% | -Campanhas -Dra. Zayra Inicio
da comunidade promocionais de - Lic. Lorena em
. saude em diferentes
com maior Santana. guatro
_ pontos da
conhecimento em . meses
comunidade e no -Téc. Em
geral da doenca. { m e
posto de si':lud.e, co enfermagem -
. uma frequéncia término
- Equipe : Selma.
quinzenal. em 6
consciente e
_ -Processo de -ACS meses.
comprometida
educacao
com a _
_ continuada.
comunidade.
- Atividades
agendadas.

Fonte: PES da ESF Lazaro Lino Lacerda de Moema/MG, junho de 2015
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Décimo passo: Gestdo do plano

Nesse Ultimo passo, € preconizado elaborar um plano de gestdo das

operacdes e quais serdo os instrumentos para acompanhamento do projeto.

Esse momento é crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto
porque nao basta contar com um plano de acdo bem formulado e com garantia de
disponibilidade dos recursos demandados. E preciso desenvolver e estruturar um
sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a execucdo das
operacoes, indicando as correcfes de rumo necessarias. Esse sistema de gestao
deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos, promovendo a
comunicacdo entre os planejadores e executores (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).
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Tabela 5: Acompanhamento do plano de acao

Operacgéo

Produto

Responséaveis

Prazo

inicial

Situacao

atual

Justificati-

va

Novo

prazo

Sim a
prevenca

o

Modificar
habitos de

vida

Programa
da
campanh
a
educativa
na radio

local.

Capacita
da

equipe de

cao

saude no
trabalho
de
informaca
0 e
educacao
para
orientar a
populaca
o] de
risco,
fomentan
do a

Cultura

-Dra. Zayra
- Lic. Lorena
Santana.

- Téc. Em
enfermagem
Selma.

Inicio
em

trés

meses.
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dietética

e da
atividade
fisica.
Saber + - -Dra. Zayra Trés
Programa | - Lic. Lorena meses
- Implantar
da Santana. para o
um 3 o
campanh | - Téc. Em inicio e
programa o
_ a enfermagem términ
educativo ) Selma.
educativa oemb6
para a o
naradio |ACS meses.
populacao
local
sobre
- Agendar _
comunida
as
. de
atividades )
saudavel.
Avaliacéo
do nivel
de
informaca
o da
populaca
o de
risco.
+ Saude - -Dra. Zayra Inicio
S Campanh | _ | ic. Lorena em
-Discutir as
| Santana. quatro
com a | promocio
_ i< d ] meses
equipe, nais ae - Téc. Em
{ e
organizar sfaude em enfermagem o
diferentes términ
e agendar Selma.
pontos da oem 6
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atividades | comunida | -ACS meses

educativas | de € no
posto de

oferecer )

. saude.

orientacoe

s .

necessaria Processo

s, de
educacao
continuad
a

Fonte: PES da ESF Lazaro Lino Lacerda de Moema/MG, junho de 2015

8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo constatou-se que um fator importante relacionado ao aumento do
namero de pacientes adultos com risco de desenvolver a hipertensao arterial
sistémica, é a falta de conhecimento sobre a hipertensao arterial, seus fatores de
risco, sua condicdo crbnica e seus riscos de complicacoes quando nao tratadas.
Torna-se assim necessario, desenvolver estratégias na assisténcia para que ocorra
uma comunicacao efetiva entre equipe-hipertenso-familia, com intuito de aumentar o
conhecimento da populacdo sobre a hipertensao arterial e diminuir 0 nimero de
pacientes com fatores de risco como o sedentarismo, o sobrepeso, a obesidade, o
tabagismo, o alcoolismo e as dislipidemias. Além disso, espera-se aumentar o grau
de satisfacdo da populacdo quanto a atencdo prestada pela equipe e, com isso,
diminuir as filas na Unidade Basica de Saude na sala de acolhimento.

Sendo assim, a finalidade do plano de acéao foi de propor acbes para aumentar o
nivel de conhecimento da populacdo sobre a hipertensdo e também auxiliar na
modificacdo de habitos e estilos de vida. O papel fundamental é garantir que as
acOes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas pelos responsaveis
designados para cada projeto, assim como, o estabelecimento dos prazos para obter

os resultados de forma satisfatoéria.
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