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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo importantes causas de morbidade,
mortalidade, internacbes e incapacidade. Representam a principal causa de
mortalidade no Brasil. A hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
tipo 1l (DM II) constituem os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
DCV. Portanto, o controle adequado dessas patologias constitui estratégia prioritaria
a fim de melhorar a qualidade de vida desses pacientes e reduzir 0os eventos
cardiovasculares. Apesar da existéncia de uma proposta nacional de abordagem
dessas patologias na atencdo basica, observa-se uma grande dificuldade no
controle adequado desses pacientes. Na Estratégia de Saude da Familia Areia
Vermelha, localizada no municipio de Limoeiro de Anadia-Alagoas, a situacao é
semelhante. Este trabalho objetivou elaborar um plano de intervencdo a fim de
melhorar o controle glicémico e pressorico dos usuarios. Para atingir este objetivo,
realizou-se uma discussdo com todos os membros da equipe a fim de elaborar, de
forma colegiada, um plano de acdo para o enfrentamento do problema. Este plano
contém o0s seguintes elementos: identificacdo dos ndés criticos, desenho de
operacoes, identificacdo dos recursos criticos, analise de viabilidade do projeto e
criagdo do plano operativo. Para fundamentar o plano fez-se pesquisa bibliografica
foi realizada, utilizando-se os seguintes descritores: Hipertensao, Diabetes mellitus
e Atencdo Priméria a Saude e ainda Manuais do Ministério da Saude. Ao considerar
a importancia dos fatores culturais, ambientais e psicossociais na determinacéo
destas doencas, este trabalho apresenta uma proposta para enfrentamento do
problema com énfase na abordagem multidisciplinar e intersetorial. Devera servir
com um guia para o melhor enfrentamento do problema e seu sucesso dependera,
em ultima analise, do compromisso e empenho dos atores sociais envolvidos.

Palavras-chave: Hipertensao. Diabetes Mellitus. Estratégia Saude da familia



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are major causes of morbidity, mortality,
hospitalization and disability. Are the leading causes of death in Brazil. Systemic
hypertension (HBP) and diabetes mellitus type Il (DM I1l) are the main risk factors for
the development of CVD. Therefore, the proper control of these diseases is a
strategic priority in order to improve the quality of life of patients and reduce
cardiovascular events. Despite the existence of a national approach proposed these
diseases in primary care, there is a great difficulty in adequately manage these
patients. The Family Health Strategy Red Sand, located in Limon in the city of
Anadia-AL, the situation is similar. This study aimed to develop an action plan to
improve glycemic control and blood pressure of these users. To achieve this goal,
there was a discussion with all members of staff in order to develop, collectively, a
plan of action to address the problem. This plan contains the following elements:
identification of critical nodes, drawing operations, identification of critical resources,
project feasibility analysis and creating the operational plan. The literature review
was conducted using the following keywords: hypertension, diabetes mellitus and
family health strategy and even the Ministry of Health Manuals. When considering
the importance of cultural, environmental and psychosocial factors in determining
these diseases, this paper presents a proposal for tackling the problem with
emphasis on multidisciplinary and intersectoral approach. Should serve as a guide to
best deal with the problem and its success will depend, ultimately, commitment and
engagement of stakeholders involved.

Descriptors: Hypertension. Diabetes Mellitus. Family health Strategy.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualiza¢&o do territério

A Unidade Basica de Saude (UBS) Areia Vermelha, na qual sera implantado este
projeto de intervencao, localiza-se no povoado Areia Vermelha, na zona rural do
municipio de Limoeiro de Anadia, Alagoas. A UBS conta com uma equipe de saude
da familia composta pelos seguintes profissionais: um médico, uma enfermeira, um
auxiliar de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude. Esta UBS é
responsavel pela assisténcia basica de 2.843 usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS). Localiza-se em uma area de dificil acesso para os moradores da localidade,
devido a distancia territorial entre as residéncias e a UBS, assim como para o0s
profissionais da equipe de salde, para 0s quais 0 acesso ocorre através de uma
estrada de barro estreita e ndo pavimentada. Esta Unidade Basica de Saude
corresponde a uma das oito unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF)

existente no municipio.

O Sistema de Saude do Municipio é composto por:

e Oito unidades bésicas de saude, responséaveis pelas acdes da atencéo basica
e conta também com oito pontos de apoio. Estes sao locais improvisados
para o atendimento a pessoas que vivem em regides mais afastadas do
municipio e que, por esse motivo, apresentam dificuldades de acesso a

unidade de saude.

e Um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), o qual é responsavel pelo
acompanhamento multidisciplinar do portador de transtorno mental, sendo

disponibilizado atendimento ambulatorial psicol6gico e psiquiatrico.

e Centro de Saude, sendo responsavel pelo atendimento ambulatorial com a
nutrigdo, fisioterapia e especialidades médicas.

e Uma Unidade Mista é responsavel pelo atendimento as urgéncias clinicas de

menor complexidade.



O municipio disponibiliza acesso a um pequeno numero de especialistas que
atendem no Centro de Saude Maria Celina Ribeiro. Os servigos que integram a rede

de saude municipal encontram-se no quadro 1.

Quadro 1 - Sistema de saude do Municipio de Limoeiro de Anadia — Alagoas, 2015.

Unidades de saulde

Pontos de apoio

Programa de Agente Comunitarios de Saude (PACS)
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Unidade Mista (média e alta complexidade)

| R P | 0o ®

Centro de Saude(oferta as especialidades bésicas)

Fonte: CNES/Limoeiro de Anadia — AL, 2015.

As especialidades, cujo atendimento é ofertado no Centro de Saude constam no
Quadro 2.

Quadro 2 — Especialidades ofertadas pelo municipio no Centro de Saude do

Municipio de Limoeiro de Anadia — Alagoas, 2015.

Cardiologia

Cirurgia pediatrica

Dermatologia

Endocrinologia

Hansenologia

Ginecologia

Nutricdo

Obstetricia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Rl R R NN R R R R R R RN

Psiquiatria

Fonte: CNES/Limoeiro de Anadia — AL, 2014.



Limoeiro de Anadia tem a cidade de Arapiraca como referéncia para a assisténcia a
saude de média e alta complexidade e ainda oferta alguns procedimentos
ambulatorial especializado, exames de alta complexidade, atencdo em emergéncias
cirirgicas e clinicas, realizacdo de cirurgias eletivas, cuidados em unidades de

terapia intensiva e maternidade.

Segundo levantamento do IBGE (2010), Limoeiro de Anadia apresenta area total de
316 kmz2, populacdo de 26.992 habitantes e taxa de urbanizacdo correspondente a
8,32%. Em relacdo aos aspectos socioecondmicos, apresenta um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,58 e seu Produto Interno Bruto (PIB) per
capita € de R$ 3.658,38. A principal fonte de renda dos habitantes é oriunda da
agricultura realizada em pequenas propriedades rurais e familiares. Além disso,
como se trata de uma populacdo com muitos habitantes em situacdo de
vulnerabilidade social, h4 grande contribuicdo dos programas de transferéncia de

renda do governo federal como fonte de renda.

1.2 Diagndstico Situacional

Durante uma reunido com a equipe de saude da unidade, discutiu-se sobre o0s
problemas que afetam a populagdo adscrita da unidade. Muitos problemas foram
mencionados, mas para atender as prioridades foi preciso fazer uma classificacao
dos mesmos a partir dos seguintes aspectos: importancia do problema (alta, média
ou baixa), urgéncia (alta, média ou baixa) e capacidade de enfrentamento do
problema (alta, média ou baixa). ApGs esta etapa, o problema de maior prioridade foi

definido com base nos critérios acima referidos.

O baixo controle dos niveis presséricos e glicémicos dos pacientes foi, entéo,
selecionado como o principal problema.

Percebe-se um grande numero de pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes tipo Il (DMII) sem controle adequado do agravo.Observa-se que
parcelas importantes destes pacientes, a despeito das recomendacdes de mudanca
de estilo de vida e de seguimento das prescricdes medicamentosas realizadas no

momento da consulta, ndo apresentam controle adequado destas doencas. Muitos
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somente frequentam a unidade basica de saude quando apresentam agudizacdo no

curso cronico destas doengas ou para renovacao de receitas médicas.

Pelo exposto, considera-se importante a elaboracdo da proposta de intervencao
para buscar diminuir as complicacbes da HAS e da DM e ainda tentar melhorar a
gualidade de vida desses pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a HAS e o DM Il apresentam alta prevaléncia e baixas taxas de
controle. Estas doencas cronicas sao os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV). No Brasil, as DCV sao importantes causas de morbidade,

mortalidade, internagGes e incapacidade (BRASIL, 2006).

Sdos os portadores de DCNT que mais buscam o0s servicos de saude,
principalmente quando apresentam complicacdes de suas doencas, por falta de

acompanhamento sistematico ou por ndo seguirem as orientacdes medicas.

Portanto, o controle adequado desses pacientes deve ser encarado como prioridade
na atencao basica a saude, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
mesmos e reduzir os eventos cardiovasculares. A partir do exposto, torna-se
evidente a necessidade da elaboracdo de um plano de intervencédo para o
enfrentamento deste problema no territorio da unidade béasica de salude Areia

Vermelha.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com a finalidade de melhorar o controle
glicémico e pressérico dos usuarios atendidos na Unidade Béasica de Saude Areia
Vermelha e consequentemente a qualidade de vida desses pacientes

3.1 Especificos.
Criar grupos operativos para os portadores de hipertensao arterial sistémica e

diabetes mellitus.

Melhorar a abordagem e acompanhamento adequado dessas doencgas para uma

melhor adesao ao tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervencéo foi realizado seguindo as seguintes etapas:

Realizagdo do diagndstico situacional com a prioriza¢do dos problemas identificados

pela equipe.

Revisao bibliografica para levantar as evidéncias ja existentes sobre o problema a
ser trabalhado. A pesquisa bibliografica foi realizada, utilizando-se os seguintes

descritores:

Hipertensao
Diabetes mellitus

Atencédo Priméria a Saude
Na revisdo foram também utilizados os Manuais do Ministério da Saude sobre
hipertenséo e diabetes.

Em seguida, confeccionou-se plano de acdo para enfrentamento dos problemas

identificados.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma patologia definida por niveis de
pressdo arterial (PA) sustentadamente elevados. Sabe-se que esta doenca esta
associada frequentemente a alteragdes em Orgdos-alvo (vasos sanguineos, coracao,
rins e sistema nervoso), assim como alteracbes metabdlicas (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O DM2 é uma doenga metabdlica caracterizada por uma elevada resisténcia a
insulina, progredindo para uma progressiva deficiéncia da insulina. Esta patologia
esta relacionada a diversas complicacdes microvasculares (nefropatia, retinopatia e
neuropatia) e macrovasculares (infarto agudo do miocardio, doenca vascular
periférica e acidente vascular encefélico) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
DIABETES- 2014/2015, 2015).

A HAS e o DM2 sao doencas crbnicas multifatoriais, cuja expresséo fenotipica
resulta duma complexa interacdo entre fatores genéticos, ambientais, nutricionais e
comportamentais, além da qualidade da assisténcia prestada pelos servigos de
saude. Sao importantes causas de morbimortalidade cardiovascular (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO - 2010; DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE DIABETES-2014/2015, 2015).

A HAS e o DM Il sao os principais fatores de risco para a génese das patologias
cardiovasculares. Apresentam muitos aspectos semelhantes, destacando-se: fatores
de risco, etiologia, necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar e

dificuldade de adesao as recomendacdes prescritas (BRASIL, 2006).

No Brasil, a prevaléncia da HAS e DM tipo 2 séo de 11,7% e 24,3% na populagéao
geral, respectivamente. Em relacdo a prevaléncia dos pacientes cadastrados na
atencao basica, a prevaléncia de em Alagoas € de 5,7 % e 1,6%, respectivamente;
enquanto que, em Limoeiro de Anadia, é de 7,1% e 1,7%, respectivamente. Estes
dados podem ser decorrentes de uma possivel deficiéncia no registro dos dados
(BRASIL, 2012).
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No Brasil, os 6bitos por causas cardiovasculares correspondem a 30,69 % de todos
0s o6bitos, sendo a principal causa de 6bito no pais. Em Alagoas e no municipio de
Limoeiro de Anadia, correspondem a 41,5% de todos os Obitos e 33,3% de todos o0s
Obitos respectivamente (BRASIL, 2014).

A abordagem terapéutica dessas doencas ja esta estabelecida na atencdo basica.
De modo geral, emprega-se a abordagem medicamentosa e ndo medicamentosa.
Esta ultima tem como objetivo eliminar ou controlar a exposi¢céo aos fatores de risco.
O tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo e do diabetes tipo Il esta centrado
nas seguintes estratégias: controle de peso, adog¢do de hébitos alimentares
saudaveis, consumo controlado de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica
regular (BRASIL, 2006).

As principais classes de drogas anti-hipertensivas utilizadas s&o: diuréticos
tiazidicos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, antagonistas do sistema
renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio. Em relacdo a abordagem
medicamentosa do DM Il, as classes de drogas orais comumente empregadas sao
sulfoniluréias e biguanidas. Em casos mais graves, quando ha refratariedade aos
antidiabéticos orais e/ou na deficiéncia importante de secrecao insulinica, utilizam-se
as insulinas sintéticas (BRASIL, 2006).

Recomenda-se uma abordagem conjunta dessas doencas na atencdo basica.
Apesar da existéncia de uma proposta de atuacao para esses agravos na estratégia
de saude da familia, a dificuldade de adeséo ao tratamento € frequente, apontando a
necessidade de um projeto de intervencédo, o qual deve ser especifico para unidade
basica de salde e sua area de abrangéncia. E fundamental que essa proposta leve
em conta a diversidade cultural, racial, religiosa e fatores sociais. Assim, devem-se
lancar mao de estratégias individuais e coletivas a fim de melhorar a qualidade de
atencdo e, consequentemente, obter um melhor controle dos niveis glicémicos e
pressoricos (BRASIL, 2006).

Em 2001, diante do agravamento desse cenario em nivel nacional, o Ministério da
Saude (MS) desenvolveu o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertenséo e

Diabetes na Rede Basica do Sistema Unico de Salde (SUS) para a prevencgio e
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controle da HAS e DM (BRASIL, 2001). Em 2002, o Ministério da Saude (MS)
introduziu novas rotinas no processo de trabalho das redes assisténcias da atencao
basica através do desenvolvimento do Programa HIPERDIA. Os pacientes
hipertensos e diabéticos passaram entdo a ser cadastrado em formularios
especificos, o que veio a promover um melhor seguimento, vinculo e garantia do
recebimento de medicamentos (BRASIL, 2002).

A atencdo basica configura-se como ambiente prioritario para o desenvolvimento
das estratégias e acdes voltadas ao controle da HAS e DM. Através de uma
abordagem multidisciplinar, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) promove um
maior vinculo de compromisso e corresponsabilidade entre os usuarios e a equipe.A
maior participacdo do usuario, agora protagonista do seu proprio cuidado, acarreta

uma maior adesao ao plano terapéutico (BRASIL, 2006).

Gusmao e Mion Junior (2006, p. 23) destacam que a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS) conceitua a adeséo ao tratamento de doencas croénicas, quando:

[...] o grau em que o comportamento de uma pessoa representado
pela ingestdo de medicacdo, o seguimento da dieta, as mudancas no
estilo de vida corresponde e concorda com as recomendacdes de um
médico ou outro profissional de saude.
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6 PROPOSTA DE ACAO

A elaboracdo deste plano de intervencdo utilizou como referencial teérico os
principios e fundamentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES). O PES
parte do pressuposto de que o planejamento deve ser baseado na incorporacao das
opinides dos diversos atores sociais envolvidos numa perspectiva de negociacoes
de seus interesses em jogo. Além disso, € um instrumento que permite priorizar as
acOes de acordo com a real capacidade de execugcédo (CAMPOS; FARIA e SANTOS,
2010).

O objetivo deste projeto de intervencéo € melhorar o controle dos niveis pressoéricos
e glicémicos dos pacientes com HAS e/ou DM Il. Nessa perspectiva, o plano de
intervencao para o enfrentamento deste problema foi elaborado, de acordo com os

seguintes passos:

Primeiro passo: identificacdo dos nés criticos

Esta etapa diz respeito a identificacdo das causas mais relevantes para a origem do
problema, cujo enfrentamento esta dentro do espaco de governabilidade. Com a
atuacao sobre essas causas, espera-se gerar impacto efetivo sobre o problema.

Foram identificados os seguintes “ nos criticos”, conforme consta no Quadro 3.

Quadro 3 — NOs criticos associados aos pacientes com HAS e DM Il com
inadequado controle. Unidade Basica de Saude Areia Vermelha, Limoeiro de Anadia
— AL, 2014.

Falta de espacos publicos adequados para a realizacdo de atividade fisica

Baixo estimulo para a prética de atividade fisica e dieta

Baixa adesao ao tratamento medicamentoso

Dificuldade no acesso ao glicosimetro capilar para aqueles pacientes que necessitam de

medidas frequentes da glicemia;

Dificuldade no acesso a especialidades nos casos mais complexos;

Falta de contrarreferéncia das especialidades médicas consultadas;

Fonte: Reunido da equipe da ESF Areia Vermelha/2014.
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Segundo passo: desenho de operagoes

A partir dos nos criticos identificados, construiu-se um desenho de operacdes
(Quadro 4) para o enfrentamento dos mesmos. Neste, constam 0s seguintes
elementos: operacdes necessarias, produtos e resultados esperados e recursos

necessarios para a execucao.



Quadro 4 — Desenho de operacdes para o0s “nés” criticos do problema

19

No critico Operacéao Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Falta de espacos | Criagdo de projeto | Aumentar o | Criacdo pelo poder publico de | Cognitivo: informagfes estratégicas;
publicos para a construcao | numero de | espaco apropriado para a | Politico: mobilizagcdo social intersetorial para a
adequados para | de espaco publico | praticantes de | realizacéo de atividade fisica. rede; apoio do governo;

a realizacdo de | apropriado para | atividade fisica. Financeiro: recursos para o projeto.
atividade fisica atividade fisica.
Baixo  estimulo | Incentivo a | Melhor controle | Consolidacdo do grupo operativo | Organizacional: apoio de toda a equipe nas

para a pratica de
atividade fisica e
dieta

mudanca do estilo
de vida.

pressorico e
glicémico;
Reducéo de

complicacbes.

de hipertensos e diabéticos;

Confeccdo de cartlha com
orientacdes bésicas;
Publicacéo de informacbes

relevantes na radio local.
Intensificagdo das agbes com o
NASF

atividades;

Cognitivo: informacdes especificas sobre o
tema;

Politico: apoio do governo para a divulgacao
na radio local e incentivo as a¢des do NASF;
Financeiro: recursos para a confeccdo das
cartilhas.

Baixa adesdo ao
tratamento
medicamentoso.

Incentivar a
adesdo a terapia
medicamentosa.

Melhor controle

pressorico e
glicémico;
Reducéo de

complicacbes.

Garantia de 0s
medicamentos sejam
disponibilizados adequadamente
na unidade basica de saude;

Confeccdo de receituario com
ilustracbes que facilitem a

que

compreensdo e mimetizagdo
pelos usuarios;

Acolhimento  adequado  pela
equipe;

Escuta qualificada;
Consolidacdo do grupo operativo
de hipertensos e diabéticos.

Organizacional: comprometimento de toda a
equipe para incentivar a adeséao
medicamentosa; comprometimento da
geréncia em disponibilizar adequadamente os
medicamentos; comprometimento com a
consolidacdo do grupo operativo;

Cognitivo: conhecimento especifico acerca
dos fatores associados a ndo adeséo
terapéutica;

Politico: garantir a compra dos medicamentos
e transporte até a unidade de saude;
Confecc¢do do receituario ilustrativo.
Financeiro: garantia de recursos necessarios
para que os medicamentos efetivamente
cheguem a unidade de saude
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médicas
consultadas;

Fonte: Producéo propria

atencdo basica
e outros pontos
darede;

Melhor controle

pressorico e
glicémico;
Reducao de

manejo e responsabilidades de
cada ponto da rede.
Criacdo de prontuario eletrénico

Dificuldade no | Garantir Acompanhamen | Disponibilizagdo do glicosimetro | Organizacional: apoio da equipe para

acesso ao | disponibilizacéo to mais rigoroso | capilar para os pacientes que | identificar os diabéticos mal controlados que

glicosimetro adequada dos | do paciente; necessitam de medidas | necessitem desta tecnologia;

capilar para | glicosimetros para | Melhor controle | frequentes da glicemia; Cognitivo: conhecimento especifico acerca

agueles aqueles pacientes | glicémico; dos pacientes que possam necessitar do

pacientes gue | que necessitam de | Reducéo de glicosimetro capilar;

necessitam  de | medidas complicacoes. Politico: apoio do governo para disponibilizar

medidas frequentes da os glicosimetros;

frequentes da | glicemia. Financeiro: garantia de financiamento

glicemia; adequado para a compra dos aparelhos.

Dificuldade no | Garantir acesso | Acompanhamen | Disponibilizacdo do acesso a | Organizacional:

acesso a | aos especialistas to mais | especialidades; Apoio da equipe para identificar os pacientes

especialidades especializado Integragcdo adequada entre a | que possam necessitar de acompanhamento

(sobretudo dos casos mais | unidade basica de saude e o0s | mais especializado;

cardiologia e complexos; outros pontos da rede; Cognitivo: conhecimento especifico acerca

endocrinologia) Melhor controle | Criacdo de protocolos sobre o | dos pacientes que  necessitam de

nos casos mais pressorico e | manejo e responsabilidades de | acompanhamento mais especializado;

complexos; glicémico; cada ponto da rede. Politico: apoio do poder publico para a
Reducao de disponibilizacdo do acesso; apoio da gestdo
complicacoes. para garantir a integracdo adequada na rede

Econbmico: garantia de recursos para
aumentar o acesso a especialidades.

Falta de | Garantir a | Melhor Integracdo adequada entre a | Politico: apoio da gestdo para garantir a

contrarreferéncia | contrarreferéncia integracdo entre | unidade bésica de salde e os | integracdo adequada na rede.

das as acles | outros pontos da rede;

especialidades realizadas na | Criacdo de protocolos sobre o

complicacdes.
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Terceiro passo: identificacdo dos recursos criticos

Trata-se da identificacdo daqueles recursos indispensaveis para a execucao de
determinada operagdo, mas que ndo esta disponivel. Precisam-se saber quais sao
esses recursos a fim de criar estratégias para viabiliza-los. O quadro 5 elenca as

operacdes e 0S respectivos recursos criticos.

Quadro 5 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para
o problema

Operagéo Recursos criticos

Criacéo de projeto para a Cognitivo: informacgdes estratégicas;
definicdo de espaco publico | Politico: mobilizacdo social intersetorial para a rede; apoio
apropriado para atividade do governo;

fisica. Financeiro: recursos para o projeto.
Incentivo & mudanca do Politico: apoio do governo para a divulgacéo na radio local e
estilo de vida. incentivo as acdes do NASF;

Financeiro: recursos para a confeccdo das cartilhas.

Incentivar a adesao a Politico: garantir a compra dos medicamentos e transporte
terapia medicamentosa. até a unidade de saude;

Financeiro: garantia de recursos necessarios para que 0s
medicamentos efetivamente cheguem a unidade de saude;
Confeccao do receituario ilustrativo.

Garantir disponibilizacao Financeiro: garantia de financiamento adequado para a
adequada dos glicosimetros | compra dos aparelhos.

para aqueles pacientes que
necessitam de medidas
frequentes da glicemia.

Garantir acesso aos Politico: apoio do poder publico para a disponibilizacdo do
especialistas acesso; apoio da gestdo para garantir a integracéo
adequada na rede

Econbmico: garantia de recursos para aumentar 0 acesso a
especialidades

Garantir a contrarreferéncia | Politico: apoio da gestdo para garantir a integracao
adequada na rede.
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Quarto passo: analise da viabilidade do projeto

Esta etapa parte do pressuposto de que o ator que esta planejando ndo controla
todos os recursos criticos. Assim, € fundamental que se conhecam os atores que
controlam os recursos criticos e sua provavel motivacao frente ao problema a fim de
construir operacdes capazes de motivar favoravelmente esses atores e, em Ultima
instancia, viabilizar o plano. A motivacdo de cada ator € modificavel até certo ponto.
O gquadro 6 mostra a andlise de viabilidade do projeto e possui 0s seguintes
elementos: os atores sociais, 0s recursos controlados por cada ator, a motivacao de

cada ator frente ao problema e a¢des estratégicas para viabilizar a operacao.



Quadro 6 — Andlise da viabilidade do projeto
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Operacdes Recursos Criticos Atores que controlam | Motivagéo Acdes estratégicas
0S recursos criticos dos atores
Criacéo de projeto Cognitivo: informagdes Secretaria de obras Indiferente Tentar convencer a respeito da importancia do
para identificacdo de | estratégicas. projeto;
espaco publico Politico: mobilizacdo Prefeitura, camara de | Indiferente. Tentar convencer a respeito da importancia do
apropriado para social intersetorial paraa | vereadores; secretaria projeto
atividade fisica. rede; apoio do governo. de obras. Favoravel. N&o é necessaria
conselho de saude
Financeiro: recursos para | Prefeitura Indiferente. Tentar convencer a respeito da importancia do
0 projeto. projeto.
Incentivo a mudanga | Politico: Assessoria de
do estilo de vida. Apoio do governo para a comunicacao do Favoravel. N&o é necesséria;
divulgacao na radio local. | municipio
Incentivo as a¢bes do Secretaria de saude Indiferente. Tentar convencer a importancia das acdes do
NASF. NASF em relacdo ao problema,;
Financeiro: recursos para
a confeccdo das cartilhas. | Secretaria de saude; Indiferente. Tentar convencer a respeito da importancia do
projeto, argumentando com base no impacto
sanitario esperado e redu¢do nos custos em
saude,
Incentivar a adesdo a | Politico: garantir a compra | Secretaria de saude Indiferente. Tentar convencer a respeito da importancia do

terapia
medicamentosa.

dos medicamentos e
transporte até a unidade
de saude.

projeto, argumentando com base no impacto
sanitario esperado e redu¢do nos custos em
saude;
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Financeiro: garantia de Secretaria de saude Indiferente
recursos necessarios para
gque os medicamentos
efetivamente cheguem a
unidade de saude;
Confecc¢ao do receituario
ilustrativo.
Garantir Financeiro: garantia de Secretaria de saude Indiferente Tentar convencer a respeito da importancia do
disponibilizacdo financiamento adequado projeto, argumentando com base no impacto
adequada dos para a compra dos sanitario esperado e redugdo nos custos em
glicosimetros para aparelhos. saude.
agueles pacientes
gue necessitam de
medidas frequentes
da glicemia.
Politico: Tentar convencer a respeito da importancia do
Apoio do poder publico Prefeitura Indiferente projeto, argumentando com base no impacto
para a disponibilizagéo do sanitario esperado e redu¢do nos custos em
acesso; saude; defender a contratacéo ou concurso de
mais especialistas.
Apoio da gestéo para Secretaria de saude Indiferente
Garantir acesso aos garantir a integragéo Tentar convencer a respeito da importancia da
especialistas adequada na rede integracdo adequada da rede de atencdo a
saude a fim de aumentar a resolutividade e
reduzir custos em saude.
Financeiro: garantia de Prefeitura Indiferente Tentar convencer a respeito da necessidade de
recursos para aumentar o gue haja um aumento do numero de
acesso a especialidades especialistas para atender a demanda;
Garantir a Politico: apoio da gestao Secretaria de saude Indiferente Tentar convencer a respeito da importancia da

contrarreferéncia

Fonte: Producéo propria.

para garantir a integragao
adequada na rede.

integracdo adequada da rede a fim de aumentar
a resolutividade e reduzir custos em saude;




25

Quarto passo: elaboracao do plano operativo

A importancia deste passo reside no fato de designar o responsavel por cada
operacdo (gerente de operacdo), além do estabelecimento de prazos para o
cumprimento das acdes necessarias. O gerente de operacdo, ainda que seja o
responsavel pela execucdo de cada acdo definida, pode (e deve) contar com o
auxilio de outros atores sociais. O quadro abaixo (Quadro 7) evidencia o plano

operativo do projeto.



Quadro 7 — Plano operativo
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Operagdes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsavel | Prazo
esperados
Criacdo de Aumentar o Criacdo pelo poder publico de | Tentar convencer a respeito da Médico e 2 meses
projeto para a namero de espaco apropriado para a importancia do projeto; enfermeira
construcdo de praticantes de realizacao de atividade fisica.
espaco publico atividade fisica.
apropriado para
atividade fisica.
Incentivo a Melhor controle Consolidacéo do grupo Tentar convencer a importancia das Enfermeira e | 2 meses
mudanca do pressorico e operativo de hipertensos e acles do NASF em relacdo ao ACS
estilo de vida. glicémico; diabéticos; problema;
Reducéo de Confecc¢éao de cartilha com
complicacoes. orientacles basicas; Tentar convencer a respeito da
Publicacéo de informacdes importancia do projeto, argumentando
relevantes na radio local. com base no impacto sanitario
Intensificagdo das acbes com | esperado e reducdo nos custos em
o NASF saude;
Incentivar a Melhor controle Garantia de que os Tentar convencer a respeito da Enfermeira e | 2 meses

adesao a terapia
medicamentosa.

pressorico e
glicémico;
Reducdao de
complicacoes.

medicamentos sejam
disponibilizados
adequadamente na unidade
béasica de saude;

Confeccao de receituario com
ilustracdes que facilitem a
compreensdo e mimetizacao
pelos usuarios;

Acolhimento adequado pela
equipe;

Escuta qualificada;
Consolidacdo do grupo
operativo de hipertensos e
diabéticos.

importancia do projeto, argumentando
com base no impacto sanitério
esperado e reducdo nos custos em
saude;

ACS
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Garantir Acompanhamento | Disponibilizagédo do Tentar convencer a respeito da Dois ACS 2 meses
disponibilizacéo mais rigoroso do glicosimetro capilar para os importancia do projeto, argumentando
adequada dos paciente; pacientes que necessitam de com base no impacto sanitario
glicosimetros Melhor controle medidas frequentes da esperado e reducdo nos custos em
glicémico; glicemia; saude;
Reducéo de
complicacdes.
Garantir acesso Acompanhamento | Disponibilizacdo do acesso a Tentar convencer a respeito da Médico e 2 meses
aos especialistas | especializado dos | especialidades; importancia do projeto, argumentando | enfermeira
casos mais Integracdo adequada entre a com base no impacto sanitario
complexos; unidade basica de saude e os | esperado e reducao nos custos em
Melhor controle outros pontos da rede; saude; defender a contratacédo ou
pressorico e Criacdo de protocolos sobre o | concurso de mais especialistas;
glicémico; manejo e responsabilidades Tentar convencer a respeito da
Reducdo de de cada ponto da rede. importancia da integracdo adequada da
complicacoes. rede a fim de aumentar a resolutividade
e reduzir custos em saude;
Tentar convencer a respeito da
necessidade de que haja um aumento
do nimero de especialistas para
atender a demanda;
Garantir a Melhor integracdo | Integracdo adequada entre a Tentar convencer a respeito da Médico e 2 meses
contrarreferéncia | entre as acdes unidade basica de saude e os | importancia da integracdo adequada da | ACS

realizadas na
atencao basica e
outros pontos da
rede;

Melhor controle
pressorico e
glicémico;
Reducéo de
complicacoes.

Fonte: Producao propria.

outros pontos da rede;
Criacao de protocolos sobre o
manejo e responsabilidades
de cada ponto da rede.
Criacdo de prontuarios eletr

rede a fim de aumentar a resolutividade
e reduzir custos em saude;
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A avaliacdo e monitoramento do projeto serdo realizados mensalmente pela equipe
a fim de acompanhar a execucdo do mesmo. Possiveis dificuldades seréo

analisadas individualmente e novas estratégias definidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de intervencgdo visa implantar estratégias para a melhoria do cuidado ao
paciente portador de HAS e DM II. Trata-se de uma abordagem multidisciplinar e
intersetorial que, através do compromisso e esforco de todos os atores sociais
envolvidos, visa melhorar a qualidade de vida desses pacientes e reduzir os eventos

cardiovasculares.

Deve-se salientar a importancia do envolvimento do usuario em seu proprio cuidado
como elemento fundamental para o sucesso deste projeto. Caso contrario,

provavelmente ndo havera avancgo significativo.
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