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RESUMO

A Hipertensdo Arterial € a causa cronica mais comum das condi¢des que afetam a satde dos
individuos e das populacdes de todas as partes do mundo. O objetivo deste trabalho consiste
em propor um plano de acdo com intervencdo educativa em pacientes com Hipertensao
Arterial na area de abrangéncia do PSF 4 Alto de Boa Vista, Municipio Ibiraci, Minas Gerais.
Foi realizado primeiramente um diagnostico situacional pelo método de Estimativa Rapida
para identificar os nos criticos e as formas de atuacdo sobre eles, identificar os atores
envolvidos, a viabilidade politica, 0s recursos necessarios e 0s meios a serem utilizados para
que o0 objetivo pudesse ser alcancado. Foi também realizada revisdo de literatura, sendo a
busca foi feita no Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana
e Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Concluiu-se que a HAS tem realmente grande incidéncia na area de abrangéncia
da equipe, que para que haja reducdo do indice de agravamento da situacao é necessario levar
conhecimento aos pacientes e suas familias através do envolvimento e do empenho da equipe
do PSF no sentido de incentivar uma mudanca dos habitos dos pacientes.

Descritores: Hipertensdo. Prevencao e Controle. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Hypertension is the most common chronic cause of conditions that affect the health of
individuals and populations of all parts of the world. The objective of this work is to propose
an action plan with educational intervention in patients with arterial hypertension in the PSF
coverage area 4 high of Boa Vista, Ibiraci municipality, Minas Gerais. Was performed first a
situational diagnosis by rapid estimate method to identify the critical nodes and forms of
actuation on them, identify the actors involved, the political viability, the necessary resources
and the means to be used to ensure that the goal could be reached. Was also conducted a
literature review, being a search was made in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), American Latin Literature and Health Sciences (LILACS) and Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).It was concluded that the SAH has really
big incidence in the area of coverage of the team, which for a reduction of the index of
worsening of the situation it is necessary to bring knowledge to patients and their families
through the involvement and commitment of the PSF team to encourage a change in the
habits of the patients.

Descriptors: Hypertension. Prevention & Control. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

Ibiraci localiza-se na regido sul do estado de Minas Gerais e apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,706. E neste municipio que estou inserida como
médica e aluna do Curso de Especializacdo Estratégia Saude da Familia (CEESF), ministrado
pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais.

A cidade possui quatro equipes de saude da familia, sendo uma na éarea rural e trés na
area urbana. Sdo compostas por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas,
auxiliar de consultério odontoldgico e agentes comunitarios de satde, além de contar com o
trabalho conjunto com a secretaria de acdo social e atendimento psicolégico. O atendimento
do Programa de Salude da Familia (PSF) é realizado semanalmente com consultas médicas,
consultas e procedimentos de enfermagem, coleta de exame citopatologico, vacinacdo e
visitas domiciliares, além de agendamento de consultas especializadas.

O PSF 4 Alto Boa vista possui, cadastrados, um total de 408 familias e 1168
usuarios. A equipe de recursos da unidade possui um médico, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude, uma recepcionista e uma funcionéria que
atua nos servigos gerais. A unidade compde-se por uma recepcao confortavel, ventilada, boa
iluminacdo, com cadeiras suficientes para os usuarios. Apresenta sala de Triagem, de
enfermagem, de curativos, de vacinacao, para Consulta Médica e area para a documentacéo.

Evidenciou-se, a partir do diagndstico situacional realizado, que a hipertensao arterial
sistémica (HAS) configura-se como principal problema no PSF 4 Alto Boa vista. No total de
1168 usuarios cadastrados, ha 182 hipertensos. Grande parte desses apresenta controle
inadequado e com fatores de risco associados como obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Outro aspecto importante do problema é o fato de que frequentemente usuarios
procuram o servigo por demanda espontanea sem relato de serem portadores de hipertenséo
arterial, mas quando examinados apresentam niveis elevados de pressdo arterial.

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) caracteriza-se por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial. Tal patologia apresenta alta prevaléncia no Brasil e ¢é de dificil
controle (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Neste aspecto, torna-se

relevante um plano de ac¢éo que possa favorecer a prevencdo e o controle desta doenga.



2 JUSTIFICATIVA

As doencas cronicas na atualidade sdo muito prevalentes e geram grande impacto a
salde mundial. A HAS segue esse mesmo curso, pois € uma doenga que tem sua incidéncia
aumentando a cada ano e tem se tornado problema de salde publica nos paises pobres e até
nos desenvolvidos, gerando grande impacto econémico a esses paises. A HAS € ainda um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovascular e renal cronica. E responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente
vascular cerebral e por 25% das mortes por doenca arterial coronariana (BRASIL, 2013).

Este trabalho se justifica pela alta incidéncia de Hipertensdo Arterial na area adstrita
do PSF 4 Alto Boa Vista provocada por fatores de risco presentes na populagdo, como historia
familiar, consumo de sal, obesidade, colesterol alto, idade, tabagismo, sedentarismo, consumo
de élcool e afro descendéncia.

Destaca-se que ja sao evidenciadas implicacdes da HAS entre os usuarios hipertensos.
Na populacdo, ha oito casos novos de acidente vascular cerebral (AVC), quatro usuarios
recentemente infartados e trés clientes com insuficiéncia renal cronica (IRC).

Nesse sentido, considerando a necessidade de realizar o acompanhamento adequado
dos hipertensos que residem no territorio sob responsabilidade do PSF, torna-se necessario
realizar acdes a fim de organizar o processo de trabalho dessa equipe. Tal situacdo justifica a
importancia do projeto de intervencdo a fim de estimular habitos e estilos de vidas mais
adequados pela populacdo hipertensa, com melhores resultados do tratamento e
conseqlientemente, menores morbi-mortalidade pela doenca no territério e melhor qualidade

de vida.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Propor um plano de acdo com intervencdo educativa em pacientes com Hipertenséo

Avrterial na area de abrangéncia do PSF 4 Alto de Boa Vista, Municipio Ibiraci, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

Descrever as caracteristicas sécias - econémicas demograficas e estilo de vida da
populacdo em estudo.

Identificar as incidéncias de Hipertensdo Arterial Sistémica.

Determinar o conhecimento que da populacdo sobre Hipertensdo Arterial, 0s riscos e
suas possiveis complicagdes.

Aplicar um programa educativo em pacientes com Hipertensdo Arterial do PSF para
elevar o nivel de conhecimento sobre a doenca.

Conhecer o impacto das acOes realizadas em os pacientes com Hipertensdo Arterial
antes e depois da intervencdo educativa.
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4 METODOLOGIA

Para a fundamentacao tedrica, realizou-se revisdo de literatura através de levantamento
bibliografico de textos, livros, manuais do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de
Saude e artigos cientificos publicados no periodo de 2000 a 2016. A busca foi feita no
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
utilizando os descritores de modo isolado ou em associacdo: hipertensdo, prevencdo e
controle, estratégia satde da familia.

Apo6s a fundamentacgéo teorica e a realizacdo do diagndstico situacional foi elaborado
um programa de intervencdo para enfrentamento da HAS no territério baseado nos 10 passos
do Planejamento Estratégico Situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Em reunides de equipe, verificou-se os problemas mais comuns da comunidade e
priorizou-se a tematica HAS, a partir da sua importancia e da capacidade de enfrentamento.

Descreveu-se 0 problema, caracterizando-o da maneira mais precisa possivel. Através
da identificacdo de suas causas, identificaram-se 0s nos criticos necessarios para impacta-lo e
transforma-lo. A partir desse detalhamento iniciou-se o planejamento para operacionalizacdo
das estratégias de enfrentamento.

A viabilidade do projeto foi avaliada e os prazos e responsaveis escolhidos. Para
elaboracdo de proposta de acdo contou-se com enfermeiro, médico, técnicos de enfermagem e

agentes comunitarios de salde.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos com
causas conhecidas. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de hospitalizagdo no
setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% das internacBes de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos. Estudo de prevaléncia da
hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de prevaléncia entre
7,2 e 40,3% na Regido Nordeste. A HAS é um problema de salde publica de grande
magnitude. Sua prevaléncia e de 24,3% (BRASIL, 2013).

Muitos sdo os fatores que levaram a esse aumento, como interacdes genéticas, maior
taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida, industrializacdo, maior consumo de
dietas hipercaloricas e ricas em hidratos de carbono, inatividade fisica, obesidade, entre outros
(ARAUJO, 2003).

E uma sindrome de origem multifatorial, sendo um dos maiores problemas na area de
salde publica. Tem sido reconhecida como grave fator de risco para a aterosclerose e
trombose, gerando acometimento cerebral, cardiaco, renal e vascular. Essa multiplicidade de
consequéncias coloca a HAS na origem das doengas cardiovasculares e, portanto, caracteriza-
a como uma das causas de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos
(SOUSA et al., 2013).

Os desafios do controle e prevencdo da HAS e suas complicacdes sdo, sobretudo, das
equipes de Atencdo Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho
pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a diversidade
racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos. Nesse contexto, o Ministério da
Saude preconiza que sejam trabalhadas as modificagdes de estilo de vida, fundamentais no
processo terapéutico e na prevencdo da hipertensdo. A alimentagdo adequada, sobretudo
quanto ao consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do
tabagismo e a reducdo do uso excessivo de alcool sdo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados (SOUSA et al., 2013).

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao arterial, considera-se que a HAS é
uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial (PA), Associa-se freglientemente a alteragcbes multifuncionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com
conseqiente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Apesar de ja existir um conhecimento abrangente sobre a HAS, seus fatores de risco,
modo de prevencdo e inimeras formas de tratamento, a mortalidade atribuivel diretamente ou
indiretamente a esta doenca e suas sequelas permanecem elevadas. Reduzir o impacto da HAS
na saude da populacdo mundial significa reduzir sua incidéncia e conseguir boa adesdo ao
tratamento pelos portadores da doenga. No entanto, a complexidade do regime
medicamentoso determina negativamente na adesdo ao tratamento. Uma forma efetiva para
intervir em todos esses fatores citados € atraves da educacdo em satde no ambito do PSF, no
intuito de prevenir a doenca e seus agravos, naqueles ja doentes (ARAUJO, 2003).

A promocdo da salde € uma estratégia que possibilita resultados favoraveis para
melhoria da qualidade de vida dos portadores de HAS e o incentivo e apoio a adogdo de
modos de viver ativos devem ser uma prioridade no acompanhamento dos usuarios. Deve-se
buscar promover a melhoria da salde e da qualidade de vida da populacédo por meio de agdes
que permitam aos cidaddos conhecer, experimentar e incorporar a pratica regular de
atividades fisicas, habitos alimentares saudaveis para prevenir obesidade e HAS, aumentar o
nivel de conhecimento da populacdo sobre a importdncia da promo¢do a saude e a
manutencdo do peso saudavel e da vida ativa (BRASIL, 2013).

Mais de 80% dos brasileiros adultos medem a presséo arterial regularmente. No
entanto, hd negligéncia nas demais etapas do processo, do diagndstico, orientacdo do
tratamento e uso efetivo dos medicamentos. Por ser assintomatico, o diagnostico da HAS da-
se de maneira quase acidental, pelo menos no seu inicio, em virtude de agir silenciosamente.
Diante dessas caracteristicas, 50% das pessoas portadoras de hipertensdo ndo sabem dessa
condicgéo e das demais que sabem da existéncia da patologia, apenas metade faz tratamento
(MION JR et al., 2002).

Existe a necessidade de medidas que vise melhorar o controle da presséo arterial,
tornando o tratamento um problema que deve ser enfrentado por todos os hipertensos, familia,
comunidade, instituicbes e equipe de saude (STRELEC; PIERIN; MION JR, 2003), nédo
responsabilizando exclusivamente o hipertenso por seu tratamento, como retrata Gusmao no
trecho:

A opinido comum de que 0s pacientes sdo unicamente responsaveis por seguir seu
tratamento € enganadora e reflete o equivoco mais comum de como outros fatores afetam o
comportamento e a capacidade da pessoa aderir a seu tratamento(GUSMAQO; MION JUNIOR
, 2006, p. 24).
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Os profissionais de satde do PSF tém papel fundamental nas estratégias de controle da
doenca. Possuem importancia primordial na definicdo do diagnostico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esforcos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como
de fazé-lo sequir o tratamento (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que a comunicacdo adequada entre equipe de saude e usuarios € essencial.
E dessa forma, a responsabilidade do tratamento é dividida entre médico e paciente. N&o
bastara, por exemplo, simplesmente prescrever um determinado tratamento e esperar que 0
paciente “educado” o siga. O médico e toda a equipe de salde terdo mais uma atribuicdo: a
arte da comunicacdo, pois esta sera fundamental no caminho para o sucesso terapéutico, no
que diz respeito a toda a sua complexidade, tanto individual como coletivamente (MANFROI,;
OLIVEIRA, 2006).

[...] A hipertensdo arterial é um excelente modelo para o trabalho de
uma equipe multiprofissional. Por ser uma doenca multifatorial, que
envolve orientagdes voltadas para varios objetivos, terd seu tratamento
mais efetivo com o apoio de varios profissionais de salude. Objetivos
maltiplos exigem diferentes abordagens, e a formacdo de uma equipe
multiprofissional proporcionara essa agdo diferenciada, ampliando o
sucesso do controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco
cardiovascular (BOULWARE et al.,20101 apud V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, p. e43).

Diante disso, o controle pressorico dos pacientes com HAS deve ser uma prioridade
da Atencdo Basica, através de boa comunicacdo equipe e usuarios, diagnéstico precoce,
educacdo em saude e adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
(MANFROI; OLIVEIRA 2006).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Como foi descrito e explicado nas analises da situacéo de satde a HAS constituiu uma
das problematicas maiores da area de abrangéncia, obrigando a equipe a criar estratégias de
solucdo. Além disso, avaliando bem, a solucdo deste problema pode ser obtida com poucos
recursos. E necessario apenas o trabalho da equipe de salide baseado em atividades educativas
de promocdo e prevencdo com pacientes hipertensos da comunidade. Estas atividades devem
levar conhecimento e conscientizacdo sobre os fatores de risco e as consequiéncias da HAS.

O problema que apresentou maior demanda foi o de pacientes com hipertenséo arterial
sistémica com diagnostico e em potencial, podendo ser esta a causa de elevado numero de
Obitos por problemas cardiovasculares, demonstrando a necessidade de se proceder ao real

dimensionamento do problema e da adocdo de medidas preventivas e de controle.

6.1 Identificacéo e Selecdo dos Nos Criticos

A identificacdo das causas de um problema € o ponto de partida para a sua solugéo ou
controle. Através de uma avaliacdo detalhada € possivel identificar entre as varias causas,
quais devem ser atacadas de forma a impactar o problema principal e transforma-lo. Os nés
criticos do presente plano de intervencao foram identificados a partir dos fatores de risco mais
freqlientes que apresentavam os pacientes hipertensos, tais como:

e Habitos e estilos de vida Inadequados.

e Elevada pressao social.

¢ Nivel de informacdo baixo.

e Estrutura dos servigos de saude inapropriada

e Processo do trabalho da Equipe de Salde inadequado.

6.2 Desenho das Operacoes

Utilizando como referéncia os nos criticos encontrados, foi elaborada uma proposta de
intervengdo que tem como objetivo diminuir a incidéncia dos fatores de risco e as
conseqiiéncias da HAS na area de abrangéncia através da reorganizacdo do servico de
atendimento aos hipertensos, aumentando sua participacdo/adesdo aos programas de educagéo

e conscientizacdo sobre HAS.
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Foram planejados cinco projetos, ou operacbes com o objetivo de eliminar ou
minimizar os nds criticos encontrados (Quadro 1). Os projetos sdo: Mais saude; 2. Viver

Melhor; 3. Saber mais; 4. Cuidar melhor; 5. Linha de cuidado.



Quadro 1: Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema “Elevada prevaléncia de pacientes com Hipertensao Arterial”
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No critico | Operacgdo/Projeto | Resultados Esperados Produto Recursos necessarios
Habitos e Mais saude - Melhorar o conhecimento | - Programa de campanha
estilos de da populagio sobre os n.a radio local sobre os Coqqltlvo: Ir.lforma}ga.o sobre o'tema.
i Modifi ilos d ilos de vida ad d riscos de HAS. Politico: Articulacdo intersetorial.
vida odificar estilos de | estilos de vida adequados. - Programa saudavel Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos.
inadequados | vida - Diminuir em 20% os sobre exercicios e Organizacional: Organizacdo da agenda e
pacientes Tabagistas, regime. EXercicios
obesidade e etilistas.
Viver Melhor - Diminuir o desemprego. - Programa de geracao
Elevada _Elevar a de empregos e renda. Cognitivo: Informacéo sobre o tema.
: T o ] ] - Programas de Politico: Articulacdo intersetorial.
Pressao disponibilidade de | _ piminuir a violéncia. Atendi Soci Fi o Local diovisuai
_ empregos. tendimento Socio- inanceiro: Local, recursos audiovisuais,
Social - Promover uma - Aumentar os centros de edu.caflvo. para melhorar folhet(?s. . o
comunidade sem recreaco. a violéncia e fomentar a Qrgamzaaonal. Qrg.anlzggao da agenda
violéncia. paz. junto com os profissionais.
Saber mais - Elaboracdo e Cognitivo: Informacéo sobre o tema.
Nivel de Aumentar o nivel de | Uma populagdo mais dlS/tI‘-IbUI(}aO de matetlal Politico: Articulacdo intersetorial.
- 3 - 20 sob - da soh . gréafico para promogéo e Fi - Local diovisual
informacdo | informacéo sobre os | informada sobre os riscos e orevenco dos riscos da inanceiro: Local, recurso audiovisual,
baixo fatores de risco e as | as complicacGes da HAS. HAS. folhetos, radio.
complicagGes da - Programas de Organizacional: Agenda.
campanhas na radio
HAS. g
local sobre a HAS.
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Estrutura dos
servicos de
saude

inapropriada

Cuidar melhor
Melhorar o
servico de
atencdo aos
pacientes com
riscos de HAS.

- Garantir a medicao
da presséo para todos
0S pacientes com
riscos.

- Garantia dos exames
para 0s pacientes com
risco de HAS.

- Capacitacéo do pessoal
profissional.

- Contratacdo de recursos

para exames e medicamentos.

Cognitivo: Informacéo sobre o tema.
Politico: Articulacdo intersetorial.
Financeiro: Local, recursos audiovisuais,
compra de exames e medicamentos.

Organizacional: Agenda.

Processo do
trabalho da
equipe de salde

inadequado

Linha de
cuidado
Aumentar o
trabalho de
prevencao e
promog&o com
0S pacientes
com riscos de
HAS.

- Incorporar ao grupo
de Hipertensos os
pacientes com risco de
HAS.

- Medir presséo de
100% dos pacientes
Com riscos.

- Elevar o
conhecimento sobre
0S riscos € as

complicacBes de HAS.

- Garantir os medicamentos
para as doencas que
representam riscos de HAS.
- Aumentar a frequéncia da
atividade com os grupos de
HAS.

- Elevar a preparacédo
profissional dos membros da
equipe.

- Visitar a todos os pacientes

com riscos de HAS.

Cognitivo: Informacéo sobre o tema.
Financeiro: Local, recursos audiovisuais,
folhetos

Organizacional: Elaborar a agenda.

Fonte: Autoria Propria (2016).
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6.3 Identificacdo dos Recursos Criticos

Campos, Faria e Santos (2010) alertam para o fato de que um processo de transformacéo da
realidade sempre consome algum tipo de recurso, com mais ou com menos intensidade.
Assim sendo, a dimensdo da transformacdo almejada serd concretizada na razdo da
disponibilidade dos recursos necessarios que sejam obtidos. Os autores definem como
recursos criticos, todos aqueles que sdo indispensaveis a realizacdo do plano de intervencéo,
sendo, por isso necessario que toda a equipe saiba com clareza quais s&o tais recursos e
desenvolva estratégias para sua realizacdo (Quadro 2).
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Quadro 2: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes definidas para o enfrentamento dos “nos” criticos do problema “Elevada

prevaléncia de pacientes com Hipertensao Arterial”

Operagao/Proj . Controle dos recursos criticos ) o
Recursos necessarios I Acdo estratégica
eto Ator que controla Motivacao
Politico: Articulagao intersetorial. Setor de comunicagéo social _ _
o : : _ : : Indiferente Apresentar o projeto
Mais saude Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos. Setor de comunicacdo social
Organizacional: Organizagdo da agenda e exercicios. | Equipe de salde Favoravel N&o € necessaria
Politico: Articulacdo intersetorial. Secretaria de saude
Financeiro: Local, Recursos audiovisuais, folhetos. Secretaria de saude ) )
_ Indiferente Apresentar o projeto
Viver Melhor | Organizacional: Organizacio da agenda junto com os _ )
o Secretaria de saude
profissionais.
Politico: Articulacdo intersetorial. Setor de comunicacao social
) Financeiro: Local, Recurso audiovisual, folhetos, o _ ] )
Saber mais o Setor de comunicacéo social | Indiferente Apresentar o projeto
radio.
Organizacional: Agenda. Secretaria de satde
Cuidar Financeiro: Local, Recursos audiovisuais, folhetos Secretaria de satude Favoravel N30 é necessaria
melhor Organizacional: Elaborar a agenda. Secretaria de salde
Linha de ) ) . . , , . , .
dad Financeiro: Local, Recursos audiovisuais, folhetos Equipe de saude Favoravel N&o € necessaria
cuidado
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Operacao/Projeto

Recursos necessarios

Mais salde

Politico: Articulacdo intersetorial.
Financeiro: Recursos audiovisuais, folhetos.

Organizacional: Organizacdo da agenda.

Viver Melhor

Politico: Articulacdo intersetorial.
Financeiro: Local, recursos audiovisuais, folhetos.

Organizacional: Organizagdo da agenda junto com os profissionais.

Saber mais

Politico: Articulacdo intersetorial.
Financeiro: Local, recurso audiovisual, folhetos, radio.

Organizacional: Agenda.

Cuidar melhor

Politico: Articulacdo intersetorial.

Financeiro: Local, recursos audiovisuais, compra de exames e medicamentos.

Organizacional: Agenda.

Linha de cuidado

Financeiro: Local, recursos audiovisuais, folhetos.

Fonte: Autoria Propria (2016).
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6.4 Analises da Viabilidade do Plano

Quem planeja uma estratégia, segundo Campos, Faria e Santos (2010) ndo tem o
controle absoluto de todos o0s recursos necessarios. Por esse motivo, ele precisa
identificar os atores que controlam esses recursos, buscando analisar seu provavel
posicionamento com relacdo ao problema para que possa definir operagdes/acOes
estratégicas com real capacidade e viabilidade para a execucdo do plano, ou seja,
motivar o ator que controla os recursos criticos.

Primeiramente é necessario que sejam identificados quais sdo os atores que
controlam o0s recursos criticos das operacfes necessarias ao desenvolvimento do plano;
quais sdo os recursos que cada um desses atores controla e, finalmente, determinar qual

a motivacdo de cada um dos atores para com 0s objetivos determinados (Quadro 3).



Quadro 3: Propostas de a¢Ges para a motivacdo dos atores.

Controle dos recursos criticos
Operagéo/ | Recursos n Ari « -
perag ecursos necessarios Acio estratégica
Projeto
Ator que controla Motivagao
Politico: Articulagéo intersetorial. Setor de comunicagao social
- - — Indiferente Apresentar o projeto
Financeiro: Recursos audiovisuais, P proj
., Setor de comunicacdo social
Mais saude folhetos. ¢
Organizacional: Organizacdo da agenda
e exercicios. Equipe de saude Favoravel N&o é necessaria
Politico: Articulagdo intersetorial. Secretaria de saide
Financeiro: Local, Recursos .

; L . , Indiferente .
Viver audiovisuais, folhetos. Secretaria de satde Apresentar o projeto
Melhor

Organizacional: Organizacdo da agenda . ,
. g . g_ .9 g Secretaria de salude
junto com os profissionais.
Politico: Articulacéo intersetorial. Setor de comunicag&o social
Saber mais Financeiro: Local, Recurso audiovisual, L . . .
- Setor de comunicagdo social Indiferente Apresentar o projeto
folhetos, radio.
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Organizacional: Agenda.

Secretaria de saude

Financeiro: Local, Recursos

. . Secretaria de salde Favoravel N&o é necessaria
Cuidar audiovisuais, folhetos
melhor
Organizacional: Elaborar a agenda. Secretaria de salde
Linha de Financeiro: Local, Recursos . , , . L.
. N Equipe de salde Favoravel N&o é necessaria
cuidado audiovisuais, folhetos

Fonte: Autoria Propria (2016).
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6.5 Elaboracéo e Controle do Plano Operativo

Nesta etapa, segundo Campos; Faria; Santos (2010) séo designados os responsaveis pelos
projetos e operagdes estratégicas, alem disso, sdo definidos os prazos para o cumprimento das
acOes que se fazem necessarios. Os responsaveis devem ser integrantes do grupo, pois, a eles
compete garantir que todas as acdes planejadas serdo executadas. Isto ndo significa que
devera executéd-las sozinho e sim, acompanhar a sua execucdo, apoiando 0os membros da
equipe.

Importa lembrar que ndo é suficiente contar com um bom plano de acdo e com 0s recursos
para sua concretizacdo. E fundamental que se desenvolva um sistema de gestdo que seja capaz
de coordenar e acompanhar a execucdo das operacOes, promovendo ajustes e alteracOes
quando necessario, garantindo a correta utilizacdo dos recursos e promovendo a comunicagao
entre planejadores e executores. Dessa forma, o plano alcancard maior probabilidade de
sucesso (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), conforme apresentado no Quadro 4.



Quadro 4: Plano Operativo.
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Acdo
Operac0es Resultados Esperados Pro Endemias e Endemias adultas o Responsavel | Prazo
estratégica
Apresentar o
Mais saude ) - Programa de campanha na radio Gerente do projeto em 3
- Melhorar o conhecimento da ) Apresentar
3 _ local sobre os riscos de HAS. . PSF. meses a 9
. ) populacdo sobre os estilos de 0 projeto
Modificar estilosde | meses
_ vida adequados. _
vida o ) Trés meses
- Diminuir um 20% dos pacientes ) o
) ) N - Programa saudéavel sobre Gerente do para o inicio
Tabagistas, obesidade e etilistas. . _
exerciclos e regime. PSF das
atividades
Viver Melhor - Programa de geracdo de
Elevar a - Diminuir o desemprego. empregos e renda. Apresentar o
disponibilidade de | - Diminuir a violéncia. - Programas de Atendimento Apresentar | Médica do projeto em 3
empregos. - Aumentar os centros de Socio-educativo o projeto | PSF. meses a 9
Promover um pais | recreagao. para melhorar a violéncia e meses.

sem violéncia.

fomentar a paz.




27

Trés meses
Saber mais Elaboracéo e distribuicédo de Tec. para o inicio
Aumentar o nivel de material gréfico para promogéo e
_ i Uma populacdo mais informada i _ Enfermagem | das
informacao sobre 0s _ o prevencdo dos riscos da HAS. tividad
_ sobre 0s riscos e as complicacdes alividades
fatores de risco e as - Programas de campanhas pela
o da HAS. o 5 Apresentar o
complicacOes da radio local sobre promocéo e Apresentar | Gerente do
rojeto
HAS. prevencao dos riscos de HAS. o projeto | PSF. Prel
em 9 meses
Cuidar melhor - Garantir a medicdo da presséo o Trés meses
) ] - Capacitacdo do pessoal o
Melhorar o servico | para todos os pacientes com o o para o inicio
3 _ profissional. Médica do
de atengdo aos riscos de HAS. 3 das
] _ - Contratacéo de recursos para PSF. o
pacientes com - Garantia dos exames para 0S _ atividades
_ _ ) exames e medicamentos.
riscos de HAS. pacientes com riscos de HAS.
Linha de cuidado - Garantir os medicamentos para as
- Incorporar ao grupo de HAS aos ) A
Aumentar o _ ) doengas que representam riscos de Trés meses
pacientes com riscos. o
trabalho de ) HAS. para o inicio
- Medir pressdo ao 100% dos o Gerente do
prevencado e _ ) - Aumentar a freqiiéncia da das
pacientes com riscos. o PSF o
promocao com 0s atividade com os grupos de HAS. atividades

pacientes com
riscos de HAS.

- Elevar o conhecimento sobre o0s

riscos e as complicacdes de HAS.

- Elevar a preparacéo Profissional

dos membros da equipe.

Fonte: Autoria Propria (2016)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou discutir os fatores de risco e as complica¢bes da HAS,
constatando uma realidade ndo muito diferente da brasileira, que foi apresentada pelos estudos
citados. Foi possivel também perceber despreparo da equipe em lidar com a questdo e a
importancia que existe de preparar aos profissionais que a compdem para dar apoio necessario
aos pacientes com esta doenca.

Com base no trabalho proposto, conclui-se que:

A HAS tem grande incidéncia na area de abrangéncia da equipe;

e Para reduzir o indice de agravamento da situacdo € necessario levar conhecimento aos
pacientes e suas familias;

e Serd necessario muito envolvimento e empenho da equipe do PSF no sentido de
mobilizar a comunidade, dando inicio ao movimento em prol da mudanga de habitos;

e A maior garantia de que o plano de acdo sera bem sucedido apdia-se no volume e na
forma como as informacdes forem divulgadas;

e E necesséria a articulacdo de diferentes tipos de estratégias e de diferentes setores
sociais, governamentais € ndo governamentais para a implementacdo das acOes
conjuntas.

Enfim, esta proposta de intervencdo prevé medidas simples, voltadas para a melhoria
de acOes ofertadas e considera que o envolvimento e o compromisso dos diversos
atores/atrizes responsaveis por essa pratica, principalmente a equipe multiprofissional do PSF
4 Alto da Boa Vista, diretamente envolvida, no cumprimento de todas as metas, trara um

atendimento eficaz e de qualidade para esse publico.
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