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RESUMO

O presente projeto de intervencdo surge como tentativa de enfrentamento do
problema da hipertensao arterial sistémica em adultos com idade entre 30 e 40 anos
atendidos no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa
Cruz, localizado no Municipio de Caratinga/MG. Tal doenca € uma condi¢do clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados da pressao arterial, frequentemente
ligada a fatores de risco como hébito de beber e fumar, estresse, excesso de sal e
gordura na dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo e, por conseguinte, ao
aparecimento de doencas do coracdo, a exemplo do infarto do miocéardio e
insuficiéncia cardiaca, causadora, ainda, de acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal, cegueira, amputacdo de membros e, até mesmo, Obito do individuo
hipertenso. Por desenvolver-se, na maioria das vezes, de maneira crbnica e
assintomatica, o diagnodstico e tratamento da hipertensédo arterial sistémica sao
comumente negligenciados, devendo ser propostas agdes resolutivas e pertinentes
para a sua reducdo ou controle e, consequentemente, das diversas patologias a ela

associadas.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica, pressao arterial, Programa Saude

da Familia, proposta de intervencao.



ABSTRACT

This intervention project emerges as an attempt to of hypertension tackling the
problem in adults aged between 30 and 40 years attended at the Family Health
Program Sinésio Brum Loyola, Barrio Santa Cruz, located in Caratinga/MG. This
disease is a multifactorial clinical condition characterized by high levels of blood
pressure, often linked to risk factors such as smoking and drinking habits, stress,
excess salt and fat in the diet, obesity, overweight and physical inactivity and
therefore the onset of heart disease, similar to heart attack and heart failure, which
causes also of cerebral stroke, kidney failure, blindness, limb amputation and even
death in hypertensive individuals. For develop, in most cases, chronic and
asymptomatic way, diagnosis and treatment of hypertension are commonly neglected
and should be proposed resolving and relevant actions to reduce or control and thus

the various pathologies her associated.

Keywords: Hypertension, high blood pressure, Family Health Program, intervention

proposal.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Brasil tem sofrido intensas transformacdes em seu sistema de
saude, sobretudo a partir da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a qual
deu origem ao Sistema Unico de Salde, e da 82 Conferéncia Nacional de Salde,
gue colaborou para a formulacdo de principios e diretrizes norteadores do aludido
sistema (BECK; MINUZZI, 2008).

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude foram apresentadas proposicdes
gue definiram a satde como direito de todos e dever do Estado, a universalidade e
igualdade do acesso a saude, a procura da superacdo da dicotomia entre prevencao
e cura, a visdo da integralidade na assisténcia ao individuo, a descentralizacdo do
sistema de salde, a participacdo complementar dos grupos privados na saude, a
evidéncia nas areas de saude do trabalhador, a vigilancia epidemioldgica e sanitéaria,
o estimulo a participacdo comunitaria efetiva e o financiamento do sistema de saude
brasileiro de forma tripartite entre Unido, Estados e Municipios (ARAUJO; FELIX;
SILVA; SILVEIRA, 2007).

Buscando posicdo contraria ao modelo hegembnico de saude no Brasil,
voltado para os hospitais, preocupado apenas com a medicina curativa, dirigiu-se a
elaboracdo de varias propostas, dentre as quais é possivel enfatizar as acdes
programaticas de saude, o acolhimento, a vigilancia em saude, a proposta de
criacdo de cidades saudaveis e a promocdo da saude, como estratégias de
intervencdo que podem auxiliar na concretizacdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (BECK; MINUZI, 2008).

Destaca-se, nesse sentido, o Programa Saude da Familia, devidamente
implantado em Caratinga no ano de 2005, municipio que localiza-se na Regiéo Leste
do Estado de Minas Gerais, com populacdo de 90.192 habitantes, cuja principal
fonte de renda é a cafeicultura.

Com extensao territorial de 1.258.778 KM2, 0 municipio tem sua parte urbana
divida em bairros, sendo o Bairro Santa Cruz o maior tanto em extenséo geografica,
guanto em niveis populacionais.

O grande numero de atendimentos diarios faz com que as equipes de saude
tenham trabalhos excessivos, visto que trata-se do bairro mais populoso do

municipio e com isso a maior demanda, sendo priorizados os problemas referente



aos casos que envolvem doencgas cronicas como a hipertenséo arterial sistémica,
diabetes, dentre outras.

Nesse cenario, 0 presente estudo objetiva verificar a prevaléncia de
hipertenséo arterial sistémica em populacdo adulta com idade entre 30 e 40 anos na
cidade de Caratinga/MG, especificamente aqueles atendidos no Programa Saude da
Familia do Bairro Santa Cruz, e os fatores associados, utilizando, para tanto, de
conhecimentos médicos existentes e a revisdo em vasta bibliografia sobre a

tematica proposta.



2 JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de um sistema de saude mais dindmico e
préximo dos pacientes, é de suma importancia a realizacdo de uma pesquisa na
gual se demonstrara a realidade fatica da tematica proposta.

A implantacdo do Programa Saude da Familia fez com que houvesse uma
relacdo mais humanizada entre profissionais de salde e pacientes. Desse modo,
importante verificar os fatores que predispdem os adultos com idade entre 30 e 40
anos a hipertensdo arterial sistémica, bem como quais os meétodos a serem
aplicados para sua melhoria, considerando ser a medicina preventiva o foco de todo
0 sistema de saude, sobretudo nos programas basicos de atencéo a familia.

Com isso, a pesquisa encontra justificativa para a sua realizacdo, ja que a

tematica é de grande relevancia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Avaliar a incidéncia de hipertensdo arterial sistémica em pacientes com idade
entre 30 e 40 anos atendidos no Programa Saude da Familia do Bairro Santa
Cruz, Municipio de Caratinga/MG, para identificar os fatores de risco e as
intervencgdes a serem realizadas.

3.2 Objetivos Especificos

e Verificar os fatores de risco que envolvem o0s pacientes hipertensos nessa
idade;

e Analisar quais os fatores preponderantes para esse aumento;

e Demonstrar o que compromete a realizacdo de acbOes nessa unidade de

saude para a melhoria do quadro;

e Ressaltar as mudancas mais significativas alcancadas com medidas
preventivas.



11

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa apresenta-se como um estudo transversal descritivo
realizado no periodo de julho a setembro de 2014, no Programa Saude da Familia
Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz, localizado no Municipio de
Caratinga/MG. Para a coleta de dados utilizou-se os conhecimentos médicos
adquiridos em vasta pesquisa bibliografica realizada em toda literatura disponivel.
Foram avaliadas as publicaces dos ultimos 12 anos, em portugués, obtidas através
da Biblioteca Virtual em Saude, do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, da Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude, do Scientific Electronic Library Online e do Programa AGORA do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva. Foram desconsideradas da analise as publicacdes
sem correlacdo com tema proposto ou que ndo eram passiveis de obtencdo na

integra (critérios de excluséo).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5. 1 Programa Saude da Familia

No inicio do século XX, os médicos para exercerem seu trabalho contavam
com recursos limitados para tratar seus pacientes, encontrando apoio apenas no
saber e experiéncia pessoais, voltando-se ao cuidado dos doentes como forma de
desenvolver uma relacao de contiguidade e confianca.

Por sua vez, as tecnologias e as técnicas desenvolvidas na segunda metade
do século XX criaram um periodo novo na histoéria da medicina, que se tornou
dindmico para um grande numero de circunstancias antes inacessiveis a cura. A
atuacao medica passou a ser desenvolvida de modo fragmentado, impessoal e com
valorizacdo de habilidades técnicas em prejuizo da relacdo medico-paciente,
havendo um paradoxo pelo fato de a confian¢ca na medicina ter aumentado durante
este periodo, enquanto a confianca nos meédicos foi progressivamente diminuida,
instalando-se uma crise de confiangca (GONCALVES; NEMES; SCHRAIBER, 1996).

A partir da Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, a Atencdo Primaria a Saude
se revestiu de grande relevancia, até mesmo por se tratar de uma estratégia de
desenvolvimento dos sistemas de saude, sendo implementadas varias propostas,
como a medicina comunitaria, em resposta aos altos custos do modelo de atencéo
médica e ao desajustamento da cobertura populacional desse modelo
(MARCONDES, 2002).

A Organizacdo Mundial da Saude passou, entdo, a disseminar a precisdo de
reforma do modelo de prestacdo de servicos das nacgdes, procurando enfatizar a
integracdo dos servicos locais num sistema nacional, a participacdo comunitaria,
acdes intersetoriais € uma maior “relacdo da saude com o desenvolvimento
econdmico e social” (CONILL, 2008).

No Brasil, o0 modelo proposto pela Atencdo Primaria a Saude teve grande
impacto na organizacdo do Sistema Unico de Salde. A década de 1980 pode ser
entendida como um momento de ressurgimento de movimentos pela
democratizacdo da sociedade, em diversas esferas, com intensos reflexos na saude.
Na década seguinte, o Ministério da Saude sugeriu a reorganizagdo da prética
assistencial, dando énfase ao atendimento integral a saude da familia. O Programa

de Agentes Comunitarios de Saude, implantado em 1991 com boa atuacdo no
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Nordeste, colaborou para que em 1994, passasse a existir 0 Programa Saude da
Familia e na sequéncia, como estratégia de reorientacdo assistencial como
substituicdo as praticas convencionais a Estratégia de Saude da Familia, a fim de
reafirmar os principios do Sistema Unico de Salde e dar prioridade a Atencéo
Primaria a Saude (CONILL, 2008).

Assim sendo, o Programa Saude da Familia iniciou-se em meados de 1993,
sendo regulamentado de fato em 1994, como uma tatica do Ministério da Saude na
busca pela mudanca da forma tradicional de prestacado de assisténcia, objetivando
excitar a implantacdo de um novo modelo de Atencdo Primaria a Saude que
resolvesse a maior parte (cerca de 85%) dos problemas de saude (BLASCO;
JANAUDIS; LEOTO; LEVITES; MORETO; RONCOLETTA, 2003).

Os denominados agentes comunitarios de saude constituiram as primeiras
equipes do Programa Saude da Familia, sendo formadas em janeiro de 1994. Dando
prioridade as acdes de protecéo e promocao da saude, o atendimento € prestado na
Unidade Basica de Saude ou no domicilio, por uma equipe multiprofissional
composta por meédico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude. Tem por principal objetivo fazer com que cada equipe seja levada a
apreciar a realidade das familias pelas quais € responsavel, através de
cadastramento e diagnostico de suas caracteristicas, tornando-se mais compassivo
as necessidades dos individuos atendidos. Tem-se a recomendacdo de que uma
equipe seja responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas, para que esses
profissionais e a populacdo assistida possam criar vinculos de corresponsabilidade,
0 que promove a identificacdo e o atendimento aos problemas de saude da
comunidade com mais facilidade. A reorganizacdo da Atencdo Basica conjetura,
também, o funcionamento de um sistema de referéncia e contrareferéncia
competente que certifica a integralidade das acfes de saude (CARVALHO; SOUZA,
2003).

O Programa Saude da Familia aponta ao trabalho na légica da promocéo da
saude, ambicionando a integralidade da assisténcia ao usuario como sujeito conexo
a familia, ao domicilio e & comunidade. Entre outros aspectos, para que se obtenha
0 objetivo proposto, € indispensavel a vinculagdo dos profissionais e dos servigcos
com a comunidade, e a expectativa de promocao de acdes intersetoriais (BLASCO;
JANAUDIS; LEOTO; LEVITES; MORETO; RONCOLETTA, 2003).
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O Programa Saude da Familia, ao se estabelecer como estratégia de
mudancga e reordenamento do modelo assistencial no Brasil, tem por objetivo
precipuo alavancar o Sistema Unico de Salide que, ndo obstante dos progressos
juridico-politicos, ndo foi capaz de reverter o quadro soécio-sanitario nacional,
regional ou local, conservando-se como hegemoOnico o modelo assistencial
individual, curativo, cujo centro € o hospital.

Um pilar fundamental na constru¢cdo do novo modelo de Atencéo Bésica é a
humanizacdo que a proposta do Programa Saude da Familia tem por finalidade
apreciar, através do estabelecimento de conexdo entre profissionais, usuarios e
familias, por meio da responsabilizacdo da equipe na resolucao dos problemas de
satde da comunidade (ARAUJO; FELIX; SILVA; SILVEIRA, 2007).

5.2 Hipertenséo arterial sistémica

A hipertensdo arterial sisttmica € uma condicdo clinica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados da presséo arterial, frequentemente associada a
alteracdoes de o6rgdos-alvo e, por conseguinte, ao aumento do risco de eventos
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e
insuficiéncia cardiaca, e nefropatias crénicas. Decorre de fatores genéticos, em geral
ligados a alteracbes de estilo de vida e condi¢cbes socioecondmicas (PICCINI;
VICTORA, 2009).

A incidéncia de hipertensdo arterial sistémica aumenta linearmente com o
envelhecimento, atingindo percentual superior a 60% em individuos acima de 60
anos, sendo duas vezes mais predominante em individuos brancos, especialmente
nas mulheres.

O excesso de peso e a obesidade se associam com maior prevaléncia de
hipertensédo arterial sistémica desde idades jovens, ao passo que a ingestao de
alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a pressao arterial e a
mortalidade cardiovascular em geral, devendo ser desestimulada, sem falar nos
individuos normotensos com elevada sensibilidade a ingestdo de sal que
apresentam incidéncia cinco vezes maior da doenca em 15 anos, quando

comparados aqueles com baixa sensibilidade.
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A hipertensdo arterial sistémica é também ocasionada pelo sedentarismo e
incide com maior frequéncia em individuos com pouca ou nenhuma escolaridade
(SECRETARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013).

Estudos de base populacionais realizados em nosso pais e no mundo tém
registrado a hipertensao arterial sisttmica como uma doenga corriqueira,
encontrando-se prevaléncias com variagdes em torno de 20%- Na atualidade, tem-se
nas doencas cardiovasculares grande destaque como fundamentais causas de
morte, atingindo cerca de um terco do total da mortalidade adulta brasileira.

A hipertenséo arterial sistémica é uma das mais importantes enfermidades do
mundo moderno, pois, além de ser muito frequente, € a causa direta ou indireta de
elevado numero de Obitos, decorrentes de acidentes vasculares -cerebrais,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e infarto do miocardio (PORTO, 2005).

De acordo com o Caderno de Atencédo Basica elaborado pelo Ministério da

Saude, a hipertenséo arterial sistémica vem a ser:

(...) um problema grave de salde publica no Brasil e no mundo. Ela € um
dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes
por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A hipertensdo arterial sistémica € definida como pressédo sistélica maior ou
igual a 140mmhg e uma presséao diastdlica maior ou igual a 90mmhg em individuos
gue nado estdo fazendo o uso de medicacdo anti-hipertensiva, devendo ser
considerado em seu diagnostico, além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular
global estimado pela presenca dos fatores de risco, a existéncia de lesdes nos
6rgéos-alvo e as comorbidades associadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Seu tratamento pode se dar de duas formas: sem ou com medicamentos. As
principais recomendacdes nao medicamentosas para prevencdo primaria da
hipertenséo arterial sistémica sdo alimentacao saudavel, baixo consumo de alcool e
sédio, adequada ingestdo de potassio, combate ao estresse, sedentarismo e
tabagismo e controle do peso corpéreo. Por sua vez, entre os farmacos mais
estudados e que se mostraram benéficos na reducdo de eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais maiores, estdo os diuréticos em baixas doses
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).
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Tais medicamentos devem ser prescritoS em monoterapia inicial,
especialmente para pacientes com hipertensdo arterial sistémica em estagio 1 que
ndo responderam as medidas ndo medicamentosas. Entretanto, a monoterapia
inicial é eficaz em apenas 40% a 50% dos casos. Muitos pacientes necessitam a
associacdo com anti-hipertensivo de outra classe, como inibidores da Enzima
Conversora da Angiotensina, beta-bloqueadores, antagonista do célcio. Para
pacientes em estagio 2, pode-se considerar o uso de associacfes de farmacos anti-
hipertensivos como terapia inicial (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Vale lembrar que mesmo ocorrendo o tratamento com o0 uso de
medicamentos, o tratamento ndo farmacolégico devera ser sempre preservado.
Além disso, a abordagem terapéutica da hipertensao arterial sistémica deve ser
periodicamente reavaliada para definir se alguma mudanca € necessaria para
manter os niveis pressoricos proximos das metas desejaveis. Em geral, o tratamento
€ iniciado com monoterapia e depois, com 0 passar do tempo e dependendo da
resposta do paciente a terapéutica, quase sempre € necessaria a adocdo de
terapias combinadas, envolvendo dois ou mais agentes anti-hipertensivos com
diferentes mecanismos de acéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo do problema

E sabido que a identificacéo e priorizacdo do problema n&o sdo suficientes
para definir as intervencdes na perspectiva de soluciona-lo. E preciso avancar mais
na compreensdo ou explicacdo de cada problema, caracterizd-lo e descrevé-lo
melhor, para entender sua dimensdo e como ele se apresenta em uma determinada
realidade. A quantificacdo do problema é um passo importante, pois afasta
ambiguidades e obtém-se indicadores que permitem a avaliacdo do impacto
alcancado pelo plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para facilitar o processo de descricdo, o quadro 01 reune descritores
relacionados ao problema da hipertenséo arterial sistémica da populacéo cadastrada
no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz,

Municipio de Caratinga/MG.
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Quadro 01: Descritores, valores e fontes relacionados ao problema da hipertenséo arterial
sistémica da populacdo cadastrada no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola,
do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

Descritores Valores Fonte
Individuos cadastrados na unidade Programa Saude da
4.576 i
Familia
Hipertensos cadastrados 440 Programa Saude da
Familia
Hipertensos com idade entre 30 e 40 anos 198 Programa Saude da
Familia

6.2 Explicagdo do problema

O modelo de desenvolvimento socioecondmico determina o meio ambiente
territorial, cultural e socioecondémico, a baixa distribuicdo de renda e desigualdade
social e as politicas publicas de saude, que influenciam no habito de vida saudavel e
no acesso as informacdes e servicos de saude. Além disso, as politicas publicas
influenciam o modelo assistencial, que interfere na organizacdo, estrutura e
processo de trabalho dos servicos de saude que, por sua vez, interfere no
encaminhamento, diagndstico, protocolo, assisténcia meédica e farmacéutica e
educacdo em saude, gerando como resultado melhoras no acompanhamento e
cuidado pelo paciente, bem como a reducéo do risco de agravos.

O modelo assistencial ainda interfere em fatores como habito de beber e
fumar, estresse, excesso de sal e gordura na dieta, obesidade, sobrepeso e
sedentarismo, que provocam alta prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica,
causadora de doencas do coracédo, a exemplo do infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, cegueira, amputacdo de
membros e, até mesmo, obito.

A figura a seguir apresenta um esquema que sintetiza a explicacdo do
problema da hipertensdo arterial da populacdo cadastrada no Programa Saude da

Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

Figura 01: Arvore explicativa do problema da hipertens&o arterial sistémica da populacio
cadastrada no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz,

Municipio de Caratinga/MG.
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6.3 “Nos criticos” selecionados

O passo seguinte para a elaboracdo do plano de intervengcdo consiste na
selecdo dos “nos criticos”, causas de um problema que, quando atacado, é capaz
impactar o problema principal e transforma-lo definitivamente. Eles s&o
representados por algo sobre o qual € possivel intervir, ou seja, que esta dentro do
espaco de governabilidade da equipe (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Foram
considerados como “noés criticos” os seguintes problemas: falhas na organizacao,
estrutura e processo de trabalho dos servicos de saude; habitos e estilos de vida
ndo saudaveis; falta de acesso as informacdes e aos servicos de saude.

Quando ocorrem falhas envolvendo todo o servico de saude, os usuarios nao
recebem a devida assisténcia meédica e farmacéutica com encaminhamento,
diagnostico, protocolo e tratamento. Além disso, a falta de acesso as informagodes e
aos servicos de saude, bem como habitos e estilo de vida ndo saudaveis,
potencializam a vulnerabilidade dos usuarios do Programa Saude da Familia em
relacdo as doencas, aumentando assim os fatores de risco que sao fumar, beber,
estresse, excesso de sal e gordura da dieta, obesidade, sobrepeso e sedentarismo

gue, com certeza, podem provocar hipertensao arterial sistémica.

6.4 Operacgao dos “nés criticos”

A partir dos “nés criticos” identificados, propdem-se operacdes para a sua
solucdo, resultados e produtos esperados e recursos necessarios a sua execucao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Para tanto, foi realizado o desenho de operagdes para os “nds criticos” do

problema da hipertenséo arterial sisttmica, como mostra o quadro 02 abaixo.

Quadro 02: Desenho de operagbes para os “nés” criticos do problema da hipertensao
arterial sistémica da populagéo cadastrada no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de

Loyola, do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

No6s criticos

Operacéo

Resultados
esperados

Produtos
Esperados

Recursos
Necessarios

Habitos e estilos

Vida saudavel:

Reducdo do

Orientacgdes e

Econbmico




20

de vida nédo adocéo de habitos e alcoolismo, informacgdes nos Aquisicao de
saudaveis estilos de vida tabagismo, grupos de folhetos
saudaveis pelos estresse, hipertensos, explicativos.
hipertensos. obesidade, campanhas
sobrepeso e educativas através Organizacional
sedentarismo. de folhetos Organizar os
explicativos. grupos de
hipertensos.
Cognitivo
Transmisséo das
informagdes dos
folhetos
explicativos.
Falta de Conhecer para Populacdo mais Realizacdo Econémico
informacéo melhor viver: consciente e continua de grupos Aquisicéo de
reforcar e aumentar | informada sobre os operacionais de folhetos
0 acesso a riscos, causas e hipertensos, explicativos.
informagé&o do consequéncias da campanhas
usuario do hipertenséo arterial | educativas através Organizacional
Programa Salde da sistémica. de folhetos Organizacao da
Familia, explicativos. agenda.
principalmente do
paciente hipertenso Politico
sobre os riscos, Mobilizag&o social
causas e e intersetorial.
consequéncias da
hipertensao arterial Cognitivo
sistémica. Conhecimento
sobre o tema e
praticas
pedagdgicas
Falta de estrutura Central saude: Garantia de mais Aquisicéo e Econdmico

de servico da
saude

melhoria da
estrutura do servigco
para atender melhor
0s hipertensos

assisténcia médica
e farmacéutica.

estocagem de
medicamentos,
compra de exames
especificos,
consultas com
especialistas,
profissionais mais
capacitados.

Aumentar a oferta e
o0 estoque de
medicamentos,
exames
especificos,
consultas com
especialistas.

Politico
Aumentar a verba
para incrementar
0s servicos de
salde e a estrutura
voltada para os
hipertensos.

Cognitivo
Elaboragédo de
projeto de
estruturacao e
renovacgao dos
servigos da salde.

Fontes: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.
DIAS, 2013.
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

Esta etapa tem por finalidade identificar os recursos criticos, 0s quais sao
tidos como indispensaveis para a execucdo da operacdo e que nao estdo
disponiveis, sendo importante conhecé-los e criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). No quadro 03, foram resumidos 0s
recursos criticos de cada operacao.

Quadro 03: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o
enfrentamento dos “nds criticos” do problema da hipertensao arterial sistémica da populagao
cadastrada no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz,

Municipio de Caratinga/MG.

= Recursos
Operacéo .
necessarios
Vida saudavel Econdmico: aquisi¢do de folhetos explicativos.

Econdmico: aquisi¢do de folhetos explicativos.
Conhecer para melhor viver
Politico: mobilizagdo social e intersetorial.

Econdmico: aumentar a oferta e o estoque de medicamentos, exames
especificos, consultas com especialistas.
Central saude
Politico: aumentar a verba para incrementar os servigos de salde e a
estrutura voltada para os hipertensos.

Fontes: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.
DIAS, 2013.

6.6 Analise de viabilidade

A ideia de construir ou criar a viabilidade para o plano de intervencdo tem por
finalidade a identificacdo dos atores que controlam os recursos criticos. De posse
dessas informacdes, faz-se um estudo para saber o grau de motivacdo desses
atores em relacdo aos objetivos visados, buscando descrever agbes estratégicas
para mobiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Nesse contexto, o quadro 04 mostra as propostas de a¢fes estratégicas para

motivacdo dos atores do plano de intervencgao.
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Quadro 04: Analise de viabilidade do plano de intervengdo para enfrentamento do problema

da hipertenséo arterial sistémica da populagéo cadastrada no Programa Saude da Familia

Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

Controle de Recursos Criticos

Fontes: CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010.

DIAS, 2013.

consultas com
especialistas.

Politico: aumentar a
verba para
incrementar os
servigos de saude e a
estrutura voltada para
0s hipertensos.

6.7 Elaboracédo do plano operativo

Operagédo Recursos Criticos Acdo estratégica
ﬁ;?}rtﬁolfg Motivacao
Vida saudavel: adogéo Econémico: Secretario Indiferente. Apresentar projeto.
de habitos e estilos de | aquisicédo de folhetos Municipal de
vida saudaveis pelos explicativos. Saude.
hipertensos.
Conhecer para Econdmico: Secretario Indiferente. Apresentar projeto.
melhor viver: refor¢car | aquisi¢éo de folhetos Municipal de
€ aumentar o acesso a explicativos. Saude.
informacgé&o do usuario
do Programa Salde da | Politico: mobilizagdo
Familia, principalmente | social e intersetorial.
do paciente hipertenso
sobre os riscos, causas
e consequéncias da
hipertensao arterial
sistémica.
Central saude: Econémico: Secretario Indiferentes. Apresentar projeto.
melhoria da estrutura aumentar a oferta e o Municipal de
do servico para atender estoque de Saude e
melhor os hipertensos. medicamentos, Prefeito
exames especificos, Municipal.

A principal finalidade do plano operativo € a desighacdo de responsaveis

pelos projetos e operagfes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o

cumprimento das ac¢des necessarias. O gerente de uma operacgao/projeto € aquele

gue se responsabilizara pelo acompanhamento da execugcdo de todas as acdes

definidas, o que nao significa que deva executa-las. O seu papel principal é garantir
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gue as acdes sejam executadas de forma coerente e sincronizada, prestando contas
do andamento do projeto nos espagos definidos para o sistema de gestédo do plano
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O quadro 05 define a divisdo de responsabilidades por operacéo e 0s prazos
para a realizagéo de cada produto.

Quadro 05: Plano operativo para enfrentamento do problema da hipertensédo arterial
sistémica da populacao cadastrada no Programa Saude da Familia Sinésio Brum de Loyola,
do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

Operacgéao Resultados Produtos Aga}o_ Responsavel Prazo
estratégica

Vida saudavel: Redugéo do Orientacdes e Apresentagéo Programa 03 meses para

adogéo de alcoolismo, informagdes nos de projeto. Saude da apresentacao

habitos e estilos tabagismo, grupos de Familia. de projeto, 06

de vida estresse, hipertensos, meses para
saudaveis pelos obesidade, campanhas inicio das
hipertensos. sobrepeso e educativas atividades.
sedentarismo. através de
folhetos
explicativos.
Conhecer para | Populagdo mais Realizacédo Apresentagdo Programa 03 meses para
melhor viver: consciente e continua de de projeto. Saude da apresentacao
reforcar e informada grupos Familia. de projeto, 06
aumentar o sobre os riscos, | operacionais de meses para
acesso a causas e hipertensos, inicio das
informagéo do consequéncias campanhas atividades.
usuério do da hipertenséo educativas

Programa Saude arterial através de
da Familia, sistémica. folhetos

principalmente explicativos.
do paciente

hipertenso sobre

0S riscos,
causas e
consequéncias
da hipertenséo
arterial
sistémica.

Central saude: Garantia de Aquisicéo e Apresentagdo Programa 03 meses para
melhoria da mais estocagem de de projeto. Saude da apresentacao
estrutura do assisténcia medicamentos, Familia. de projeto, 06
servigo para médica e compra de meses para

atender melhor farmacéutica. exames aprovacao e

0s hipertensos. especificos, liberagdo dos

consultas com recursos para
especialistas, compra de
profissionais medicamentos
mais
capacitados.
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6.8 Gestéo do plano

A efetivacdo de um plano de acdo depende de acompanhamento e
monitoramento, de modo que os objetivos, resultados e impactos sejam avaliados e
orientados, bem como que os recursos disponiveis sejam utilizados racionalmente, a
fim de evitar um indesejado fracasso ou gasto desnecessario.

Assim, é preciso um sistema de gestao para coordenar e supervisionar a
execucdo das operacOes, indicando as corre¢cdes de rumo necessarias. Esse
sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizacdo dos recursos,
promovendo a comunicagao entre os planejadores e executores. O sucesso de um
plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja efetivamente implementado,
depende de como sera feita sua gestao (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

No caso em tela, foi construida uma planilha para melhor acompanhamento e

monitoramento do presente plano de acéo.

Quadro 06: Planilha de acompanhamento e monitoramento do plano de acdo para
enfrentamento do problema da hipertensdo da populacdo cadastrada no Programa Saude

da Familia Sinésio Brum de Loyola, do Bairro Santa Cruz, Municipio de Caratinga/MG.

Prevaléncia hipertenséo arterial sistémica
Planilha de acompanhamento e monitoramento

Momento atual Em 06 meses Em 01 ano
Indicadores

Nameros % Numeros % Numeros %

Hipertensos esperados

Hipertensos cadastrados

Hipertensos acompanhados

Hipertensos controlados

Hipertensos obesos

Hipertensos tabagistas

Hipertensos usuarios de
alcool




25

Hipertensos que sofreram
infarto do miocardio

Hipertensos com
insuficiéncia cardiaca

Hipertensos que sofreram
acidente vascular cerebral

Hipertensos com
insuficiénciarenal

Hipertensos portadores de
invalidez

Hipertensos cegos

Hipertensos com membro
amputado

Hipertensos
desempregados

Hipertensos aposentados

Fontes: CAMPOS:; FARIA; SANTOS, 2010.

DIAS, 2013.
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