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1-INTRODUCAO

Identificagcao do municipio:

Pogcos de Caldasé um municipio do estado de Minas  Gerais,
no sudeste do Brasil. Esta localizado na mesorregido do Sul e Sudoeste de
Minas e fica situado em uma regido vulcanica ja extinta, no sopé da Serra.
Limita com outros municipios os quais sao: os mineiros Botelhos e Bandeira do
Sula nordeste, Campestre a leste, Caldas a sudeste, Andradas ao sul, e
os paulistas Aguas da Prata a sudoeste, Sao Sebastido da
Grama e Divinolandia a oeste e Caconde a norte. A cidade tem atualmente
como prefeito o Dr. Eloiso do Carmo, como secretaria municipal de saude a
Dra. Fatima Liborato e como coordenadora da atengédo basica a psicologista
Elaine Cristina.

A histéria de Pocgos de Caldas comegou a ser escrita a partir da
descoberta de suas primeiras fontes e nascentes, no século XVIl, encontradas
no fundo de um vulcdo desde 85 milhées de anos atras. As aguas raras e com
poderes de cura foram responsaveis pela prosperidade do municipio desde os
seus primordios, quando as terras comegaram a ser ocupadas por ex-
garimpeiros, desiludidos com o declinio da atividade aurifera na regido das
minas. Eles passaram a se dedicar, sobretudo a criagcdo de gado, sendo
obrigados a percorrer longas distancias em busca de pasto para os animais.

Em 1889, o municipio foi desmembrado do distrito de Caldas e elevado
a categoria de vila e municipio. Seu nome tem relagdo com a histéria
da Familia Real Portuguesa. Na época em que foram descobertos os pogos
de agua térmica e sulfurosa e, o municipio de Caldas da Rainha, em Portugal,
ja era uma importante terma utilizada para tratamentos e muito frequentada
pela familia real. Caldas possui 0 mais antigo hospital termal em funcionamento
no mundo, desde o século XVI. Como as fontes eram pocos utilizados por
animais, veio o nome Pocos de Caldas.

A comunidade de COAB 1, onde se encontra inserida a UBS, se situa na
regidao Sul do municipio de Pogo de Caldas e se formou anos depois de surgida
a cidade, a populagdo tem habitos e costumes préprios da populacao brasileira
da area urbana. Desde que surgiu a comunidade tem havido algum

investimento publico (escolas, centro de saude, creches, igrejas, hospital, etc.)



em fungdo da pressdao da associagdo comunitaria, que é bastante ativa e

representa a maior parte da populacado de Pogo de Caldas.

Aspectos Demograficos
O quadro 1 apresenta a distribuicdo da populagdo do municipio segundo

a faixa etaria para o ano de 2013.

Faixa etaria nuamero absoluto %

0 a4 anos 9253 59
5a9anos 9776 6,3
10 a 14 anos 11090 717
15a 19 anos 12600 8,14
20 a 29 anos 26794 17,33
30 a 49 anos 46014 29,7
50 a 60 anos 18411 11,9
60 a 69 anos 11533 7,45
70 a 79 anos 6282 4,06
80 anos e mais 2855 1,8
total 154608 100

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Sua populagdo, conforme contagem populacional fixa de 2013 €& de
15.4608 habitantes: 51,66% sdo mulheres e 48,33% s&o homens, sendo o
municipio mais populoso do sul do estado. Sua populagao flutuante é de
270.000 habitantes. A area é de 545,7 km? e a densidade demografica de
264,58 hab./km2.

Aspectos socioeconémicos

-Economia:

Até a década de cinquenta, a principal fonte de receita do municipio era
o turismo. As primeiras industrias de porte instalaram-se nos anos 70,
explorando as grandes jazidas de bauxita. Vieram a Alcominas, produzindo
lingotes de aluminio, a Fertilizantes Mitsui, a Celanese do Brasil, de fibras

quimicas para téxteis e a Termo Canada que produzia cabos elétricos de cobre



e aluminio. Mais tarde, Alcominas e Termo Canada passam ao controle da
Alcoa, constituindo a Alcoa Aluminio SA e a Alcoa Divisdo de Cabos e
Condutores. Ainda nos anos 70, a Laticinios Pogos de Caldas iniciou sua
producao de iogurtes com a tecnologia da Francesa Danone. Até esta época, a
agroindustria voltada basicamente para o mercado regional era a principal
atividade do municipio. A Laticinios de Pogos de Caldas ampliou também suas
instalagdes. A produgédo de Sao Paulo foi toda transferida para a fabrica local.
A instalagcdo, em Pocgos de Caldas, de uma industria que utilize quantidade
significativa de fundidos de aluminio é altamente estratégica. A economia de
energia seria significativa. Esta industria podera adquirir da Alcoa o Aluminio
Liquido, primario, processo que ela ja adota na fabricacdo de condutores. A
Alcoa é hoje a maior empresa de Pogos de Caldas. Suas atividades: pesquisa
de recursos de subsolos, extragado de bauxita e outros minerais, transformacao
de bauxita em Oxido de aluminio e lingotes de aluminio e producédo de

condutores.

- indice de desenvolvimento humano:
O Indice de desenvolvimento Humano (IDH) no Municipio é alto
encontrando se em um 0, 779(PMDU programa das nag¢des unidas para o

desenvolvimento, IDH por municipios e estados, 2013)

-Situacgao sanitaria:

O Departamento Municipal de Agua e Esgoto de Pogcos de Caldas
(DMAE), autarquia municipal criada pela Lei n.° 1.220 de 15 de setembro de
196, tem como finalidade administrar os servicos de saneamento basico do
municipio (agua e esgoto). A 12 Estagdo de Tratamento de agua foi construida
em 1943 no bairro Sdo Benedito e ampliada em 1.957, com captagao de agua
na Represa Saturnino de Brito, estando hoje em fase de ampliagdo de mais de
70%.

Atualmente o DMAE, possui 3estagdes de Tratamento de Agua em
funcionamento, todas dotadas de sistema de fluoretacdo. Além disso, sao
aproveitadas naturalmente ou com uma simples desinfecgdo de alguns
mananciais de Sao Domingos e pOCOoS artesianos.

A Estacao de Tratamento de Esgotos na regido do Conjunto Habitacional “Dr.



Pedro Affonso Junqueira” tem capacidade para 10.000 habitantes. Da
populagdo urbana do municipio cerca de 99,7% possui ligacdo de agua e
99,2% ligacado de esgoto, sendo meta atingir cerca de 100% de atendimento
com agua. Estando o municipio de Pogos de Caldas localizado a 1.200 metros
de altitude, os recursos hidricos significativos do planalto sdo escassos, por
isso o DMAE efetuou um trabalho de monitoramento e estudo em duas fontes
provaveis de suprimento, sendo entido a ultima captacédo implantada na represa

do cipo.

-Educacao:

O indice de alfabetizagdo do municipio € de 94.8%. Existem no
municipio universidades publicas entre elas Instituto Federal do Sul de Minas -
IFSULDEMINAS, Universidade do Estado de Minas Gerais- UEMG,
Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG, e universidades privadas entre
elas o Centro Universitario Uninter, Faculdade Pitagoras, Pontificia
Universidade Catdlica de Minas Gerais - PUC-MG e Unifenas - Faculdade de

Farmacia.

-Atencao a Saude:
Servigos proprios do Municipio administrados pela Secretaria Municipal

de Saude/Prefeitura:
1. Atencéo Basica:
32 Unidades de Saude da Familia, com 28 Equipes de Saude da Familia,
quatro equipes de Saude Bucal e trés equipes do Nucleo Apoio a Saude da
Familia/Nasf

Trés Unidades Basica de Saude/UBS

Programa Materno Infantil

Equipe de atengao domiciliar ( fora de area)

Consultdrio volante de odontologia
2. Atencao Especializada:
Trés nucleos de especialidades, com atendimento médico e de fisioterapia:

« Nucleo de Especialidades Centro,

e Nucleo de Especialidades do Hospital Margarita Morales/HMM ( realiza

também exames de radiodiagndstico e ultrassonografia);



. Nucleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste/HZL (realiza

também exames de radiodiagndstico e ultrassonografia);

. Servigo de Referéncia de Saude da Mulher e da Crianga no HZL;
. 01 Centro de Especialidade Odontolégica/CEO;
. Cemada.
3. Saude Mental:
. Caps2
. Caps AD
4. Urgéncia e Emergéncia:
. Unidade de Pronto Socorro Municipal
. PA do HMM
. Samu

5. Laboratério Municipal de Analises Clinicas ( na Policlinica);
6. Assisténcia Farmacéutica:

. Farmacia Central;

. Trés farmacias regionais ( HMM, HZL, Farmacia da regiao Oeste);
7. Vigilancia em Saude

. Cerest; CR Aids e Hepatite

. Servico de Vigilancia Sanitaria

° Central de Vacinas com sala de vacinas

Servigos privados que mantém convénio ou contrato com a Prefeitura:

. Hospital Santa Casa de Pogos de Caldas ( convénio):

Internagdes: 129 leitos e leitos de UTI ( adulto, pediatria, neonatal);
maternidade.

Alta complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia bariatrica; e Terapia
Renal Substitutiva/TRS, e Oncologia.

Referéncia para urgéncia e emergéncia de trauma, clinica e ginecologia-
obstetricia.

Ambulatério em urologia e ortopedia.

Contrato com a Prefeitura:
. Hospital Santa Lucia:

Internagdes: 138 leitos; UTI (' adulto, cardiologia)



Referéncia para cardiologia e cirurgia cardiovascular
Ambulatério de cardiologia e hemodinamica

« APAE

« Clinica Santa Clara: para dependentes quimicos

« Gota de Leite

« Exames de apoio diagnostico: oito laboratérios, dois servigos de
radiodiagnostico, umade medicina nuclear, trés de imagens (tomo,

ressonancia), duas de fisioterapia.

Servigos privados que recebem subvencgao da Prefeitura:
« ACD e Adefipe

Servigos publicos que recebem recursos para custeio da Prefeitura
« Hemocentro

e Cismarpa— Consorcio Publico

A cidade ainda possui inumeras clinicas e institutos renomados e com
alta tecnologia sendo referéncia em saude no Sul de Minas e Leste Paulista.
(POCO DE CALDAS, 2015).

Caracteristicas da populagao adscrita:

A taxa de alfabetizagdo da comunidade do regional sul encontra se num
97,7%,0s empregos da populagdo variam destacando se o emprego de
pedreiro, pessoas q trabalham em casas de familias e empregados de
supermercados e empresas, hotéis, entre outros.

A taxa de emprego € de 95,3% tendo em conta a populagdo que se
encontra em idade laboral. Em sentido geral a populagdo tem um nivel cultural
bom. As pessoas desta populagdo moram em casas, umas proprias e outras
alugadas, mas quase todas tém boas condigdes estruturais. A populagéo
empregada vive do trabalho que faz e a maioria com o salario que ganham da
pra sustentar as necessidades basicas dependendo do trabalho e alguns que
estdo desempregados fazem uso da bolsa da familia. A comunidade conta com
algumas estruturas como escolas, creches, igrejas, banco, supermercados, tem

um hospital inserido dentro da comunidade, o qual € muito utilizado pelos



usuarios em situagdes de emergéncia. Existe o servico de eletricidade e agua,
esta ultima estive afetada parcialmente durante a temporada de seca no
municipio. A populagdo conta com os servicos de telefonia fixa, celulares,
internet, TV por cabo, pode acessar aos correios sim dificuldade, pois na

cidade existem varias agencias que prestam este servico.

Sistema local de saude:

O PSF se encontra inserido dentro da comunidade, acessivel para toda
a populacdo; a equipe esta composta por: um medico, uma enfermeira, dois
técnicos de enfermagem, uma assistente administrativa, seis agentes
comunitarios de saude, e auxiliar de higienizagdo, e recebe o apoio do NASF
integrado por nutricionista, fisioterapeuta, professor de educacgao fisica e
psicologista. Além disso conta com a presenga de uma pediatra que brinda
consultas trés vezes por semana. A equipe tem um bom funcionamento, sao
realizadas mensalmente as reunides de matriciamento onde se expdéem todos
0s problemas existentes e se estabelecem mecanismos para dar solugdo aos
mesmos. A UBS é grande porque se comparte entre quatro médicos a
populagao total, mas conta com 4 salas para consultas medicas, 2 salas para
consulta de enfermagem , a recepc¢ao, sala para triagem, sala para curativos,
sala para inalagao, sala de vacinas, farmacia, 3 consultérios odontoldgicos e a
cozinha; além disso conta com todos o0s equipamentos basicos pra um bom
desenvolvimento .

A equipe atende 1150 familias, para uma populacdo total de 3674
pessoas, dos quais 1739 (47,3%) sao do sexo masculino s e 1935(52,7%) séo
feminino, com uma porcentagem elevada de usuarios do SUS (98,9%). A
equipe trabalha em conjunto existindo uma retroalimentagcdo entre todos os

integrantes, por o qual a populagéo se sente muito bem atendida.

Sexo -1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-25 | 25-39 | 40-69 | 60 e + | Total

Masculino | 3 63 74 133 156 295 419 345 251 1739

Feminino | 5 85 149 141 163 362 385 264 381 1935

Total 8 148 1223|1274 (319|657|804[609|632|3674

Fonte:(SIAB, 2013)
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2-JUSTIFICATIVA:

Apo6s uma analise de estimativa rapida realizada com a equipe de saude,
foram identificados varios problemas da comunidade do PSF Regional Sul,
entre eles, a alta incidéncia da hipertensao arterial.

O estudo constatou também um elevado numero de novos casos de
HAS, considerado pela equipe o problema mais importante. Fatores como
obesidade, habitos e estilos de vida inadequados, tabagismo e alcoolismo entre
outro, estao relacionados com o quadro apresentado.

A elaboracdo de um plano de intervencdo, para reduzir o numero de
individuos hipertensos no PSF Regional Sul se justifica, uma vez que envolve
os membros da Equipe de Saude da Familia que buscarao a reorganizagao da
atencdo basica com a finalidade de evitar a aparicdo de novos casos e

melhorar a qualidade de vidas dos seus usuarios.
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3-OBJETIVO GERAL:

Propor um plano de Intervencdo para o PSF Regional Sul do municipio
Poco de Caldas com o objetivo de reduzir o numero de pacientes com fatores
de risco para a hipertensédo arterial, no PSF Regional Sul, do municipio de
Pocos de Caldas - MG.
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4-METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervengéo foi utilizado o Método
do Planejamento Estratégico Situacional — PES.

O Planejamento Estratégico Situacional a partir de seus fundamentos e
método propde o desenvolvimento do planejamento como um processo
participativo. Sendo assim, possibilita a incorporagdo dos pontos de vista dos
varios setores sociais, incluindo a populacao, e que os diferentes atores sociais
explicitem suas demandas, propostas e estratégias de solugdo, numa
perspectiva de negociagao dos diversos interesses em jogo. Essa participagcédo
enriquece o processo de planejamento, criando co-responsabilidade dos atores
com a efetivagdo do plano de acdo, dando mais legitimidade e, mesmo,
viabilidade politica ao plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A Equipe do PSF Regional Sul utilizou alguns dados fornecidos pelo
SIAB e outros que foram produzidos pela propria equipe a traves de Registro
da equipe, e estudos epidemioldgicos.

Sao trés as principais fontes utilizadas:

-REGISTROS escritos existentes ou fontes secundarias;

-ENTREVISTAS com informantes-chaves, utilizando roteiros ou questionarios
curtos;

-OBSERVACAO ATIVA da area.

A estratégia de busca utilizada foi a traves de revisdes bibliograficas,
sera realizado um levantamento sobre hipertenséo arterial em bases de dados
fundamentalmente em revistas e textos cientificos mais atualizados que falam
de Hipertensao Arterial, utilizando o Google académico e a biblioteca virtual em

saude.
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PLANO DE ACAO:

Elaboragao do plano de agao:

- Primeiro Passo: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

ApoOs uma analise de estimativa rapida realizada com a equipe foram
identificados varios problemas da comunidade do PSF Regional Sul, da regiao

sul do municipio Pogos de Caldas, entre eles temos:

a. Alta incidéncia de Hipertensao Arterial Sistémica, produzida
principalmente pela falta de adesdo ao tratamento medicamento anti-
hipertensiva, maus habitos alimentares com alto consumo de sal, alimentos
gordurosos, pastas, pessoas expostas a estresse mantido, aumento do
sedentarismo, do uso de bebidas alcodlicas e sobrepeso, em vezes pela falta

de diagndstico correto e orientagao.

b. Alta incidéncia de Diabetes Mellitus, produzida principalmente pela falta
de adesdo ao tratamento medicamento, maus habitos alimentares com alto
consumo de doces, alimentos gordurosos, pastas, pacientes expostos a
estresse mantido ja com genética predisponente, aumento do sedentarismo, e

sobrepeso, as vezes pela falta de diagndstico correto e orientagao.

c. Alta Incidéncia de doengas cardiovasculares: provocada pelo alto indice
de hipertensdo descompensada, diabetes, obesidade, sedentarismo,
dislipidemias, tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas, e o abandono dos
tratamentos para o controle das doengas cronicas.

d. Alto indice de Obesidade, maus habitos alimentares como alto consumo de
doces, alimentos gordurosos, carboidratos, aumento do sedentarismo pela

pouca pratica de exercicio fisico; influenciado também pela genética familiar.

e. Alto indice de Dislipidemia, maus habitos alimentares com alto consumo

de alimentos gordurosos, uso indiscriminado de maionese, leite integrais, e
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derivados, diminuigdo do consumo de frutas e vegetais, aumento do tabagismo,

falta de orientacao.

f. Uso descontrolado de Psicofarmacos: populagcdo que ndo consegue parar

de tomar, pela adi¢ado que ja tem a estes remédios desde faz muitos anos.
Foram levantados outros problemas, mas esses foram destacados como
0s mais relevantes. Foram analisadas também as causas e as consequéncias

de tais problemas e cada um possuem a sua particularidade.

-Segundo Passo: PRIORIZAGAO DOS PROBLEMAS

Apo6s a identificagdo dos problemas, foi feita uma discussao deste
diagnostico com todos os membros da equipe de Regional Sul, que se
acataram varias sugestdes em relagdo a lista de problemas levantados. Neste
mesmo processo, junto com a equipe, se estabeleceu uma ordem de prioridade

para os problemas identificados.

Classificagao de prioridades para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade de regional Sul.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de | gelecio
enfretamento
Alta Incidéncia de .
Hipertensao Arterial Alta 10 Parcial 1
Sistémica.
Alta Incidéncia de Diabetes Alta 8 Parcial 2
Mellitus.

Alta incidéncia de doengas Alta 8 Parcial 3
cardiovasculares

Alto indice de Obesidade Alta 7 Parcial 4

Alto indice de Dislipidemia Alta 7 Parcial 4

Uso descontrolado de Alta 5 Parcial 5
benzodiazepinicos
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- Terceiro Passo: DESCRICAO DO PROBLEMA

O tema escolhido para ser abordado neste trabalho € a alta incidéncia
de Hipertensdo Arterial Sistémica. As questdes que levantamos mais
relevantes para justificar esse desajuste € o fato de ter 564 pacientes
hipertensos cadastrados e acompanhados, representando o 15,35 % da
populagao total que € de 3674, deles 118 (20,9%) s&o idosos, 109 (19,3%) séo
tabagistas, 78 (13,8%) sao usuarios de alcool, 96 (17,0%) estdo expostos a alto
nivel de estresse, 88 (15,6%) com sedentarismo e obesidade e 75 (13,2%) sé&o
pessoas com maus habitos alimentares.

O grau elevado de idosos dificulta a adesdo ao tratamento, pois estes
apresentam dificuldade para memorizar os horarios ou até mesmo lembrarem-
se dos medicamentos; também muitos moram sozinhos. E preciso diminuir o
uso de alcool e o tabagismo, sedentarismo e obesidade, aumentar as praticas
de exercicios fisicos, melhorar os habitos alimentares e diminuir o nivel de
estresse. Para descrigdo do problema priorizado, a equipe do PSF Regional
Sul, utilizou alguns dados fornecidos pelo SIAB e outros que foram produzidos

pela propria equipe a traves de Registro da equipe, e estudos epidemioldgicos.

- Quarto Passo: EXPLICAGAO DO PROBLEMA

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) €& uma doenga crbnico-
degenerativa, multifatorial, geralmente é assintomatica e com uma evolugéo
lenta e progressiva que pode afetar diversos 6rgaos nobres, como coragao,
cérebro, rins e olhos. Esta doenga constitui um grande problema social, visto
que pode produzir lesbes em orgaos-alvo em idade precoce e, portanto,
produtiva do individuo, ocasionando altos custos socioeconémicos
(GOLDMAN, 2005).

A hipertensdo pode ser classificada em: hipertensdo essencial e
hipertensdo secundaria. A hipertensdo essencial, também chamada de
hipertensao primaria, € aquela que surge sem causa esclarecida, enquanto que
a hipertensdo secundaria é aquela que ocorre devido a uma doenga
identificavel. A hipertensdo primaria € a causa da pressao alta em 95% dos

pacientes. Nao se sabe exatamente por que a hipertensao primaria surge, mas
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sabe-se que ela é causada por multiplos fatores genéticos e de habitos de vida.
Entre os mecanismos responsaveis pela elevacdo da pressao arterial na
hipertensdo primaria estdo um aumento de absorgcdo de sal pelos rins, uma
excessiva resposta dos vasos sanguineos a estimulos nervosos mediados por
neurotransmissores, como a adrenalina, e uma perda de elasticidade das
artérias, tornando-as mais rigidas (PINHEIRO, 2015).

A hipertensdo secundaria € por definicdo aquela que tem uma causa
bem definida. O paciente tem uma doenca que leva a hipertensdao. Sao varias
as doengas que podem causar hipertensdo secundaria, mas todas juntas
representam apenas 5% do total de casos de hipertensdo. Ao contrario da
hipertensdo essencial que costuma piorar progressivamente, a hipertensao
secundaria costuma ter inicio abrupto, iniciando-se ja com niveis pressoricos
altos. Como o rim € o principal controlador do volume de agua e de sddio do
organismo, as doengas renais sdo causas comuns de hipertensdo secundaria.
Entre as principais causas deste tipo de hipertensdo se encontram:
Insuficiéncia renal crénica; Glomerulonefrite; Rins policisticos; Estenose da
artéria renal; Feocromocitoma; Aldosteronismo primario; Sindrome de Cushing;
Apneia obstrutiva do sono; Doengas da tiredide (hipotireoidismo e o
hipertiroidismo) (PINHEIRO, 2015).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é diagnosticada pela detecgao de
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual. A
PA deve ser realizada em toda avaliacdo por médicos de qualquer
especialidade e demais profissionais da saude. (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Existem diversos fatores de risco para a hipertensao arterial entre
eles temos a Idade, pois existe relacado direta e linear da PA com a idade,
sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% acima de 65 anos. Género e
etnia, A prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante,
embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir
da quinta década. Em relagdo a cor, a HAS € duas vezes mais prevalente em
individuos de cor ndo branca. Excesso de peso e obesidade, o excesso de
peso se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida

adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/m2 no
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indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo. A obesidade central também se associa com PA. Ingestao de sal,
a ingestao excessiva de sodio tem sido correlacionada com elevagao da PA.
Ingestao de alcool, a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo
pode aumentar a PA e a mortalidade cardiovascular em geral. Fatores
socioeconomicos, a influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS
€ complexa e dificil de ser estabelecida. No Brasil, a HAS foi mais prevalente
entre individuos com menor escolaridade. Genética, a contribuicao de fatores
genéticos para a génese da HAS esta bem estabelecida na populagao. Porém,
nao existem, até o momento, variantes genéticas que possam ser utilizadas
para predizer o risco individual de desenvolver HAS. Outros fatores de risco
cardiovascular, os FR cardiovascular frequentemente se apresentam de forma
agregada. A predisposi¢ao genética e os fatores ambientais tendem a contribuir
para essa combinagdo em familias com estilo de vida pouco saudavel (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Explicagao do problema

Alcoolismo
Habitos alimentares———, > Fatores{—> Fatores |::> Hipertensao arterial

Obesidade genéticos ambientais Sistémica
Nivel de presséao social ﬂ
Resposta
do sistema
de saude.
ICC, IAM, AVC
Melhor controle e acompanhamento ] Neuropatias

Diagnostico Precoce

Invalidez Desemprego
Aposentadoria precoce
Aumentos de consultas

em servicos de saude
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- Quinto passo: IDENTIFICAGAO DOS NOS CRITICOS

A equipe selecionou como “nds criticos” as situagdes relacionadas com
o problema principal que € a Alta Incidéncia de Hipertenséo Arterial Sistémica;
sobre o qual a equipe tem possibilidade de agdo mais direta e que pode ter
importante impacto sobre o problema escolhido. Entre eles temos:
» Habitos e estilos de vida;
* Nivel de informagao da populacéo;
*Estrutura dos servigos de saude.
* Processo de trabalho da equipe de saude; com orientagdes inadequadas,
prescri¢cdes ilegiveis, dificuldade de entendimento das orientagdes/prescrigdes.
Falta de acompanhamento e controle frequente. Aumento das causas

genéticas. Falta de pesquisa a pacientes com fatores de risco.
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- Sexto passo: Desenho de operagdes para os nés criticos do problema alta

incidéncia de hipertensao arterial do PSF "Regional Sul”.

f Operagao Resultados ‘.
No critico P . ¢ Produtos Recursos necessarios
/projeto esperados
Organizacional:Organizar
caminhadas.
Cognitivo:aumentar a
informacgdo sobre como
levar estilos de vida
Diminuir o 30% saudaveis.
Habitos e Habitos e de obesos, Programas na - Politico: conseguir um
estilos de estilos de vida | pessoas com TV ,programas | local para mobilizag¢des,
vida inadequados | sedentarismo e | na radio local palestras ,etc.-
tabagistas. intersetorial com a rede.
Financeiro:
Aumentar os recursos
para proporcionar
folhetos, materiais
educativos, etc.
Aumentar o o . -Coghnitivo:
, Populagao mais - .
nivel de . Avaliagao sobre | Conhecimentos sobre
. N informada , -
informacao sobre o nivel de estratégias de
, da populagao informagdo da | comunicagao.
Nivel de os fatores de ~ L
. o sobre os . populagdo -Organizacional:
informacao risco da .
fatores de . ~ sobre os organizar a agenda,
. hipertensdo . . .
risco da . fatores de risco | intersetorial que pode ser
. N arterial .
hipertensao da HAS junto com o setor de
arterial educacao.
Capacitacdo do
Melhorar a Populagdo pessoal de Politicos: Decisdo de
estrutura do hipertensa saude, recursos para estruturar
Estrutura servigo para com mais contratagdes 0 servigo,.
. um melhor recursos de compras de | Financeiros: aumentar as
dos servicos . .
. atendimento | garantidos exames e ofertas de exames,
de saude
dos como consultas consultas.
portadores de | medicamentos | especializadas, Cognitivas: elaboragao
risco. ,exames, compra de adequacao .
medicamentos.
Lograr um Protocolos Cognitivo: Elaboracao de
Implantar a . . .
linha de numero implantados, projeto de linha de
elevado de recursos cuidado e de protocolos,
trabalho para Y . ~
Processo de . cobertura de humanos Politico: articulagao entre
o cuidado dos . .
trabalho da fatores de consultas em os | capacitados, os setores da saude e
equipe risCo para a pacientes linha de adesdo aos profissionais
. P ~ hipertensos e cuidado para o | organizacional: adequar
hipertensao . . .
arterial com riscos de risco de fluxos (referencias e

hipertensao.

hipertensivo.

contra-referencia).
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- Sétimo passo: A identificagao dos recursos criticos:

A identificagdo dos recursos criticos a serem consumidos para execugao
das operagdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade
de um plano. Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a
execucdo de uma operagcdo e que nao estdo disponiveis e, por isso, é
importante que a equipe tenha clareza de quais sao esses recursos, para criar
estratégias para que se possa viabilizar- los. A equipe identificou os recursos

criticos de cada operagao e apresenta-os resumidos no quadro abaixo.

Recursos criticos para o desenvolvimento das operagoes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema Alta Incidéncia da
hipertensao arterial:

Operagao/Projeto:
-Politico > conseguir o espacgo na radio local,
Mais Satde -Fmapcgwo > para aquisigéo dfe recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.
Saber Mais -Politico > articulagao intersetorial

- Politico > decisdo de aumentar os recursos para

Cuidar Melhor .
estruturar o servico;

-Financeiro > recursos necessarios para a
estruturagao do servigo (custeio e equipamentos).
-Politico > articulagéo entre os setores da saude e

adeséo dos profissionais

Linha de Cuidado

- Oitavo passo:

Analise de viabilidade do plano:

A ideia central que preside esse passo - analise de viabilidade - € de que
o ator que esta planejando ndo controla todos os recursos necessarios para a
execucdo do seu plano. Portanto, ele precisa identificar os atores que
controlam recursos criticos, analisando seu provavel posicionamento em
relacdo ao problema para, entdo, definir operagdes/ag¢des estratégicas capazes
de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator
que controla os recursos criticos. Em sintese, sdo os seguintes os objetivos
desse passo:
1. Identificar os atores que controlam recursos criticos necessarios para

implementagao de cada operacgao;
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2. Fazer andlise da motivacdo desse atores em relagdo aos objetivos
pretendidos pelo plano;
3. Desenhar agdes estratégicas para motivar os atores e construir a viabilidade

da operagao.

Importéncia do passo e resgate de conceitos fundamentais

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido
como um instrumento para ser utilizado em situagdes de baixa governabilidade.
Sao0 aquelas nas quais o ator nao controla, previamente, os recursos
necessarios para alcangar seus objetivos. Para analisar a viabilidade de um
plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis fundamentais:

* Quais sao os atores que controlam recursos criticos das operagdes que
compdem o plano;

* quais recursos cada um desses atores controla;

» qual a motivagdo de cada ator em relagéo aos objetivos pretendidos com o

plano.

A motivacdo de um ator pode ser classificada como:

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

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

fara oposigao a utilizacdo desse recurso critico para execug¢ao do plano.

Motivagao contraria - caracteriza-se por uma oposigao ativa a utilizacdo do
recurso, ou seja, pode-se também considera-la uma oposicéo ativa ao plano. E
preciso estar atento para o fato de que a avaliagcdo sobre a motivacido de outros
atores é sempre situacional e, portanto, instavel e sujeita a mudangas. A idéia
de construir ou criar viabilidade para o plano sustenta-se em possibilidades

trabalhadas pelo PES, que colocam como sendo, até certo ponto, possivel
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transformar as motivagées dos atores. Isto pode ser conseguido por meio de

acdes estratégicas que buscam mobilizar, convencer, cooptar ou mesmo

pressionar certos atores para que mudem sua posi¢ao.

A equipe identificou os atores que controlavam os recursos criticos e sua

motivacdo em relacdo a cada operacdo, propondo em cada caso acdes

estratégicas para motivar os atores identificados, como sintetizados no Quadro

seguinte:

Propostas de agoes para a motivagao dos atores

Operagoes/ Recursos Controle dos recursos criticos Acoes
Projetos criticos estratégicas
Politico > conseguir | Ator que Motivagao Nao e
0 espacgo na radio controla: necessario
local; -setor de -Favoravel
-Financeiro > para | comunicagao
Mais saude: aquisicao de -Secretaria de -Favoravel
Modificar hdbitos de | recursos saude.
vida audiovisuais,
folhetos educativos,
etc.
-Politico > -Secretaria de -Favoravel
Saber +: : = =
¢ el d articulagao educacéao
-aumfen ar o~n|\(/je € | intersetorial (setor
informac&o da educagao )
populagao sobre os
fatores de riscos da
hipertensao arterial.
_ “Politeo S — - . - ,
Cuidar melhor: Politico > decisao Perfe]to Favorgvel Apr'esentar um
de aumentar os municipal -Favoravel projeto de rede.
-estruturar os . .
) . recursos para -Secretario -Indiferente
servigos de saude . L
estruturar o servi¢o; | municipal de
para melhorar a .
. saude
efetividade do :
. -Fundo Nacional
cuidado .
de saude
-Financeiro > -Secretario -Favoravel
recursos municipal de
necessarios paraa | saude

Linha de cuidado:
Reorganizar o
processo de trabalho
para melhorar o
cuidado.

estruturacao do
servico (custeio e
equipamentos).-
Politico >
articulagédo entre os
setores da saude e
adesao dos
profissionais.
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- Nono passo:

Elaboracéo do plano operativo
O objetivo desse passo é:
1- Designar os responsaveis por cada operacéo (gerente de operagao);

2- definir os prazos para a execugao das operacgoes.

Importéncia do passo e resgate de conceitos fundamentais:

A principal finalidade desse passo € a designagao de responsaveis pelos
projetos e operagdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o
cumprimento das agdes necessarias. O gerente de uma operagao/projeto é
aquele que se responsabilizara pelo acompanhamento da execugao de todas
as acdes definidas, o que nédo significa que o responsavel deva executa-las.
Ele pode (e deve) contar com o apoio de outras pessoas. O seu papel principal
€ garantir que as agdes sejam executadas de forma coerente e sincronizadas,
prestando contas do andamento do projeto nos espacos definidos para o
sistema de gestédo do plano.

Importante: a responsabilidade por uma operacdo s6 pode ser definida
para pessoas que participam do grupo que esta planejando. Nao podem ser
responsabilizados aqueles que nao estao participando da elaborag¢ao do plano,
0 que nédo quer dizer que estes ndo possam ser mobilizados para contribuirem
ativamente com a sua implementacgao.

A equipe, em reunido com todas as pessoas envolvidas no
planejamento, definiu por consenso a divisdo de responsabilidades por
operacao e 0s prazos para a realizagao de cada produto, conforme o quadro

seguinte:
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Pro
Operagoes | Resultados endemla_s Agoes’ . Responsavel | Prazo
elendemias | estratégicas
adultos
-Programa de
Diminuir em 20 g?i?r:rt]:;:'a Agentes
Mais saude: | % o numero de ) Acbes de | 19eMes N
e . -campanha = comunitarios de | Trés meses
Modificar tabagistas, . Promogao, . e
s B} educativa na . ~ saude, para o inicio
habitos de obeso,alcoodlatra . orientagdo e . . g
. - radio local . ~ medico,enfermei | das atividades
vida s e sedentarios divulgagcao
-programa ra.
em um ano
Merenda
Saudavel
Avaliagdo do
nivel de
Saber +: mformac,:ao da
populacéo
-aumentar o
. sobre fatores
nivel de .
. ~ de risco de
informagao . ~
= hipertensao
da Populacdo mas . Fazer encostas -
~ . arterial, . Inicio em
populacéo informada sobre para avaliar o
. campanha ; . quatro meses
sobre o fatores de riscos . nivel de | Enfermeira .
. = educativa na . e termino em
controleda | da hipertensao . . | conhecimento
: ~ . radio local; = 6 meses.
hipertensao | arterial. P da populagao.
; rograma de
para evitar !
saude
as .
N escolar;
complicagde L
s capacitacao
dos ACS e
dos
cuidadores.
4 meses para
apresentagao
Adequada oferta | Equipamento do projeto e 8
Cuidar de consultas a | da rede; para
melhor: demanda, Contratagéo Enfermeira, aprovagado e
-estruturar os | exames e | de compra de | Apresentar responsavel liberagcdo dos
servigcos de | medicamentos exames e | projeto de | pela recursos e 4
saude para | definidos nos | consulta estruturacdo da | coordenagcdo da | meses para
melhorar a protocolos, especializada | rede secretaria de | compra dos
efetividade | considerando a | e compra de saude . equipamentos
do cuidado meta de 80% de | medicamento ; inicio em 4
cobertura s meses e
finalizagdo em
8 meses
Linha de
cuidados de
hipertensao
arterial
Linha de implantada;
cmdadp: Cobertura de protocolos Apresentar um -
Reorganizar o implantados . Inicio em 3
80% da projeto para
0 processo ~ de recursos . . meses e
populacdo com reorganizar o | Enfermeira ;
de trabalho . = humanos termino em 6
hipertensao . . processo de .
para . capacitados; meses;
arterial. ~ trabalho.
melhorar o regulacéo
cuidado. implantada;
gestéo da
linea de
cuidados

implantada.
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- Décimo passo: Gestao do plano

1. Desenhar um modelo de gestdo do plano de acao.
2. Discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus

respectivos instrumentos.

Importdncia do passo e resgate de conceitos fundamentais

Esse momento € crucial para o éxito do processo de planejamento. Isto
porque nao basta contar com um plano de agdo bem formulado e com garantia
de disponibilidade dos recursos demandados. E preciso desenvolver e
estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e acompanhar a
execucao das operagdes, indicando as corregbes de rumo necessarias. Esse
sistema de gestdo deve também garantir a eficiente utilizagdo 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 gestdo. O Quadro a seguir
sintetiza a situagao do plano de agédo da Equipe do PSF REGIONAL SUL, seis

meses apos o inicio do projeto.

Planilha para acompanhamento de projetos:

1-Operacgao: mais saude

Produtos Responsaveis Prazo Situagao atual Justificativa | Novo prazo
1-Programa de | Agentes Programa orientado e
caminhada comunitarias de 3meses implantado em todas as
orientada saude . microareas.
2-Campanha Coordenadora da Coordenado com a radio
educativa na UBS 3 meses
radio )
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2-Operagao: Saber mais
Produtos Responsaveis Prazo Situacgao atual Justificativa | Novo prazo
1-Avaliagédo do
nivel de
informacéo da Agente . L
% e Projeto de avaliagéo
populacéo comunitaria de 9 meses
. elaborado
sobre saude.
hipertensao
arterial
2-Campanha Coordenadora 3 meses Parceiros identificados y | Formato de 1 més
educativa na da UBS sensibilizados duragéo do
radio local programa
definido; falta
definicdo de
horario pela
emissora local
3-capacitacao Enfermeira da 2 meses Programa de capacitagao
dos ACS edos | UBS elaborado; ACS
cuidadore§ capacitados; cuidadores
sobre a HA. identificados.
3-Operacgao: Cuidar melhor
ra - - ~ - gu - Novo
Produtos Responsaveis | Prazo Situacgao atual Justificativa
prazo
. Projeto elaborado e
1-EqU|p:amento Coordenadora 12 meses | submetido ao fundo
da rede; da UBS . )
nacional de saude
2-Contratagao de
compra de Projecéo de demanda
exames e g
Coordenadora e estimativa de custos
consulta 12 meses . R
Lo da UBS realizada; edital
especializada e
elaborado
compra de
medicamentos




4-Operacgao: Linha de cuidado
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Novo
Produtos Responsaveis Prazo Situacgao atual Justificativa
prazo
. = Projeto elaborado e
quha de Coordenagao da 12 meses submetido ao fundo
cuidado UBS . .
nacional de saude
Projecdo de demanda
Protocolo Coordenacéo da 8 meses e estimativa de custos
UBS realizada; edital
elaborado
ReCUrsoS Programa de
Enfermeira da capacitagao elaborado
humanos 8 meses s L
. UBS Capacitagdo com inicio
capacitados
para 2 meses
= Coordenagéo de Projeto de regulagao
Regulagao ABS 12 meses em discuticdo
Gestao de = . ~
linha de Coordenacéo de 12 meses Projeto de gestéo da

cuidado

ABS

linha de cuidados




28

6. CONSIDERACOES FINAIS

A hipertens&o arterial constitui um verdadeiro problema de saude no
mundo, no Brasil e na equipe do programa de saude da familia regional sul do
municipio Pogo de Caldas; mediante esta realidade, neste trabalho foi proposto
criar estratégias para trabalhar com os fatores de riscos para tentar reduzir o
numero de pacientes hipertensos em nossa comunidade.

A equipe esta disposta a seguir com o trabalho, discuti-lo com a

secretaria de saude e fazer-lo extensivo a outras comunidades.
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