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RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € uma doenca crénica que contribui, direta ou
indiretamente para a morte por doencas cardiovasculares. Ao considerar o
elevado numero de pacientes com descontrole de pressao arterial na area de
abrangéncia da populacédo assistida pela Equipe de Saude da Familia Saude
para todos no Municipio de Poté/Minas Gerais, bem como a gravidade das
consequéncias causadas por moléstias cardiovasculares quando o tratamento é
inadequado, faz-se necesséario uma intervengcdo. Assim, o presente trabalho tem
por objetivo construir um plano de intervencdo e cuidados de salde dessa
populacdo portadora de Hipertensao Arterial Sistémica. Busca-se, com isto,
priorizar cuidados preventivos para grupos de risco em faixa etaria jovem, que
estdo, cada vez mais, em ndmero crescente. Foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional para estimativa rapida dos problemas observados e
definicdo do problema prioritario, dos ndés criticos e das agfes. Para subsidiar a
elaboracao do referencial tedrico realizou-se uma pesquisa nos bancos de dados
nos periddicos cientificos com vistas a realizar o levantamento o histérico e
evolucdo das politicas publicas nesse contexto. Com o projeto de intervencéo
proposto, espera-se 0 aperfeicoamento das atividades de saude aos
hipertensos, proporcionando-lhes melhor qualidade de vida e longevidade.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude.
Hipertenséo.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a chronic disease that contributes, directly or
indirectly, to death from cardiovascular diseases. When considering the high number
of patients with uncontrolled blood pressure in the area covered by the population
assisted by the Family Health Team Family Healt for All, in the municipality of Poté /
Minas Gerais, as well as the severity of the consequences caused by cardiovascular
diseases when the treatment is inadequate, an intervention is necessary. Thus, the
present study aims to build an intervention and health care plan for this population
with Systemic Arterial Hypertension. This seeks to prioritize preventive care for
groups at risk in young age groups, which are increasingly in increasing numbers.
Situational Strategic Planning was used to quickly estimate the problems observed
and define the priority problem, critical nodes and actions. To support the elaboration
of the theoretical framework, a search was carried out in the databases in scientific
journals in order to survey the history and evolution of public policies in this context.
With the proposed intervention project, the improvement of health activities for
hypertensive patients is expected, providing them with better quality of life and
longevity.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension.
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INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Poté

Poté é um municipio do Estado de Minas Gerais, com 15667 habitantes pelo
altimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que se estende
por 625,1 km2, com uma densidade demografica de 25,1 habitantes por km2 (IBGE,
2020). Os primeiros habitantes da regido do municipio de Poté foram os indigenas
das tribos dos “Potés” e dos “Corotans”, que, posteriormente, em sua maioria, foram
transferidos para o atual municipio de Itambacuri, em decorréncia do processo de
catequizacio (PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE, 2020).

O povoamento de Poté teve suas origens nas vias de ligacdo entre Tedfilo
Otoni e Minas Novas. Assim, em 1856 ja se achavam estabelecidas diversas
familias, segundo informacdes do relatorio de Tedfilo Otoni, reproduzidas, em 1922,
por Frei Samuel Tetteroo em obra intitulada “O municipio de Theophilo Ottoni; notas
histéricas e chorographicas”. A povoacdo cresceu com a chegada de novos
desbravadores, atraidos pela fertilidade de suas terras. A maioria das familias que ali
se estabeleceram, inicialmente, era oriunda das localidades de Aracuai e Minas
Novas. Em decorréncia da forte influéncia da religido Catdlica, no ano de 1894, foi
construida uma pequena capela, substituida, posteriormente, pela edificacdo da
atual igreja matriz do Bom Jesus (PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE, 2020).

No municipio ha nove bairros: Centro, Vila Maristela, Jardim Alvorada,
Floresta, Nova Floresta, Vila Paula, Vila Sofia Colen e Entroncamento e Eldorado. O
municipio pertence a Macro Nordeste, e Microrregiao Teofilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri (PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE, 2020).0
municipio tem como chefe do poder Executivo, o prefeito, Gildesio Sampaio de
Oliveira (PRB) comumente chamado de “Nego Sampaio”, que foi eleito no 1° turno
com 50,01% dos votos (TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL-TRE-MG, 2020).

Possui associagfes com municipios da mesorregidao do Vale do Mucuri
(Teofilo Otoni, Nanuque, Carlos Chagas, Malacacheta, Aguas Formosas, Ladainha,
Poté, Ataleia, Itaipé, Setubinha, Novo Oriente de Minas, Pavao, Serra dos Aimorés,
Machacalis, Catuji, Santa Helena de Minas, Crisélita, Ouro Verde de Minas, Frei
Gaspar, Franciscopolis, Fronteira dos vales, Bertopolis, Umburatiba) e Microrregido

de Tedfilo Otoni (Teofilo Otoni, Malacacheta, Ladainha, Poté, Ataleia, Itaipé,



11

Setubinha, Novo Oriente de Minas, Pavao, Catuji, Ouro Verde de Minas, Frei
Gaspar, Franciscopolis) (PREFEITURA MUNICIPAL DE POTE, 2020).

Sua economia gira em torno da agropecuaria, indudstria, comeércio,
administracdo, Saude, Educacéo e Seguridade social (IBGE, 2020).0 esgotamento
sanitario abrange 37,4% da é&rea populacional, a arborizacdo de vias publicas
88,6%; e a urbanizacdo das vias publicas corresponde a 43,6% (PREFEITURA
MUNICIPAL DE POTE, 2020).

1.2 O sistema municipal de satde do municipio de Poté

Conforme consta nos relatorios do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), o financiamento dos Servicos de Saude no municipio
de Poté se estrutura, atualmente, da seguinte maneira:

Transferéncias:

v Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio: 92%;
v Participacdo das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de

recursos transferidos para o Municipio: 20,42%;

v Participacdo das Transferéncias da Unido para a Saude no total de
recursos transferidos para a satde no Municipio: 74,97%;

v Participacdo % das Transferéncias da Unido para o SUS no total de
Transferéncias da Unido para o Municipio: 22,16%;

v Participacdo da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais
e Legais na Receita Total do Municipio: 56,09%;

v Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa

total do Municipio com saude: 65,31%.

v Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do
Municipio, por habitante: R$ 596,06;

v Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude:
32,01%;

v Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com
Saude: 5,03 %;

v Participacdo da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na

despesa total com Saude: 10,20%;
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v Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com
Saude: 7,66%;
v Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos: 5,61%.

O municipio de Poté segue a tendéncia nacional com relacdo ao
envelhecimento da populagdo, com consequente aumento das doencas cronicas,
demandando ag¢bes assistenciais voltadas para essa populacdo e qualificacao
especifica para profissionais.

As acOes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) séo
desenvolvidas pelas unidades de saude e a atencdo a crian¢ca com baixo peso é
realizada através das mesmas, fortalecendo assim a vigilancia alimentar das
criancas de 0 a 10 anos e das gestantes, com a adesdo do programa estadual de
vigilancia alimentar e nutricional

A informatizacao é incipiente tendo sido iniciativa recente do Departamento de
Salde. Todas as unidades ja contam com computador e internet, porém nao ha
sistematizacdo dos dados nem comunicacao entre elas em funcédo da auséncia do
prontuario eletrénico.

O municipio aderiu ao Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ/AB). Além de participar de programas do governo estadual
como Politica Estadual de Promocdo a Saude (POEPS), Co-financiamento da
atencdo basica, SISVAN, Programa Saude na Escola (PSE) juntamente com todos
os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e os demais envolvidos
com a atencdo primaria, através de oficinas de implantagcdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo da Atencédo Primaria em Saude.

Apesar de diversos programas e acdes de intervencdo presentes no
municipio, observa-se que ainda existem muitos desafios no tocante a:

v Aprovagado e implementagdo de um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
para melhor valorizacdo dos profissionais;

v Rediscussao do processo de cobertura territorial das unidades, resgatando as
areas de atuacdo com critérios bem definidos, adequando a populacdo adscrita a
normatizacdo da Portaria MS n° 648/2006;

v Adequacéo da porta de entrada do sistema de saude municipal promovendo o
acesso a 100% da populagéo, garantindo uma resposta a seu problema de saude;

v Adequacdo e equipamento de todas as Unidades de Saude da Familia (USF),

garantindo o pleno funcionamento do servico;
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v Melhora logistica de transporte para atendimento das unidades de ESF;

v Garantia da manutencao das equipes de saude da familia e de endemias com
guadro de profissionais completo, sem rotatividade de profissional;

v Fortalecimento do Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB), inserindo-o0 no planejamento e politica da ESF;

v Criacdo da politica de atencéo a saude do homem;

v Ampliacdo dos programas de prevencdo e controle dos problemas de saude
sensiveis a Atencdo Basica. Como, por exemplo: obesidade, saude do homem,
saude bucal, aleitamento materno, gravidez na adolescéncia, uso de alcool e
drogas, violéncia doméstica dentre outros, garantindo aporte financeiro com previsao
orcamentaria;

v Criacdo de mecanismos de avaliacao periddica da eficacia dos programas de
promocdo de saude e prevencdo de doencas com base na mudanca do perfil
epidemiologico do territério de abrangéncia, incrementando os servigos de vigilancia
com ampla divulgacéo para comunidade;

v Avaliacédo de todas as possibilidades de parcerias com instituicées de ensino
para disponibilizacdo de estagiarios de diversas areas de saude, para atuagdo nas
ESF, desde que com supervisao direta e continuada,

v Verificacdo de dados na Superintendéncia Regional de Saude (SRS) e
possiveis alteracdes relacionadas a quantitativa populacional com vistas & melhoria
dos indicadores de cobertura vacinal;

v Criacdo de oportunidades de encontros Inter setoriais para planejamento das
acdes de acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS);

v Viabilizacdo de féruns de saude a presenca de temas e representantes das
préaticas alternativas e saber popular;

v Criacdo, normatizacdo e implementacdo de fluxo de referéncia e contra
referéncia dentro da rede assistencial;

v Criagdo, normatizagcdo e implementacdo de protocolos de acesso bem

definidos em todos 0s servigos;

v Implantacdo das politicas de humanizagao e acolhimento;
v Implantacdo do prontuario eletronico;
v Promocéo da divulgagédo da cartilha de direitos e deveres dos usuarios do

SUS;
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v Desenvolvimento de programas de incentivo ao autocuidado visando a cor
responsabilizacdo do paciente em seu processo saude-doenca;

v Fortalecimento da autonomia das unidades de saude de forma que os dados
produzidos pelas unidades sejam geridos e sistematizados por elas proprias;

favorecendo a utilizagdo de parametros epidemiolégicos no planejamento das acdes

a nivel local;
v Fortalecimento da parceria com os conselhos locais de saude;
v Elaboracdo de utilizacdo mensal de uma planilha com indicadores

epidemiologicos por unidade de saude para subsidiar o planejamento das acbes
programaticas;

v Criacdo do cargo de auxiliar administrativo para todas as unidades da ESF,
otimizando o tempo do enfermeiro nas atividades assistenciais;

v Criacdo de mecanismos que identifiquem pacientes de outros municipios que
utilizam os servicos de Saude do Municipio;

v Desenvolvimento, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude e
Ministério da Saude, do programa de educacéo continuada, incluindo assuntos como
politicas de saude, controle social e ética, para a capacitacdo e qualificacdo, por
categoria, de todos os profissionais de salde em horéario de trabalho, visando um
atendimento mais humanizado;

v Ampliacdo das acBes do NASF-AB;

v Inclusdo na pauta de discussGes ou criagdo de um grupo de estudo e
avaliacdo da implantacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude-
Sistema Unico de Salde (PICS — SUS);

A atencdo especializada e atencéo hospitalar do municipio tém como principal
referéncia para a assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade,
Teofilo Otoni e aléem do Hospital S&o Vicente de Paulo, que, apesar de ser um
hospital de pequeno porte realiza atendimentos ambulatoriais bem como internagéo
até 24 horas. A garantia de referéncia especializada para a populacédo de Poté esta
ordenada pela Programacgéo Pactuada e Integrada da assisténcia a saude, instituida
no SUSMG desde 2003, e, revisada periodicamente sob a coordenacdo da
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SESMG).

O acesso aos procedimentos pactuados se da através do setor de controle e

avaliacdo do municipio de Poté, que programa os atendimentos em Tedfilo Otoni,
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Governador Valadares, Belo Horizonte, Ipatinga em conformidade com as metas
fisicas pactuadas e disponibilidade dos servigcos instalados naqueles municipios.

As limitacdes da programacéo da assisténcia a saude com recursos federais
compeliram o municipio a suplementar os servicos disponibilizados através da
Programacao Pactuada e Integrada (PPI) assistencial com a contratacdo de novos
prestadores, por processos licitatérios e com recursos proprios. Alguns servigcos
ambulatoriais de média complexidade, publicos ou privados, estdo instalados no
préprio municipio, como ambulatorios de especialidades médicas ginecologia e
pediatria, laboratério de andlises clinicas, servicos de fisioterapia e servico de
ultrassonografia.

A atencdo as urgéncias e emergéncias da populacdo de Poté é ofertada no
préprio municipio através do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Conforme o Plano
Diretor de Atencao as Urgéncias e Emergéncias da Macrorregido Nordeste de Minas
Gerais 0 municipio contard com o apoio de uma Unidade de Suporte Basico do
SAMU 192, componente pré-hospitalar movel, integradas a rede loco regional; os
usuarios sdo encaminhados para os hospitais de nossa referéncia em Tebfilo Otoni.

Quanto ao apoio diagnéstico conta com:
v Laboratodrios de Andlises Clinicas: O municipio apresenta laboratorio proprio
qgue funciona em estrutura independente, porém nao apresenta Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES) préprio. Ha necessidade da compra de
equipamentos para a expansdo dos servicos. Os exames nao realizados no
laboratério sdo encaminhados para o Hospital S&o Vicente de Paulo.
v Ultrassom: Possui servigo préprio, que € ofertado de acordo a demanda da
populacdo, entretanto, o servico ndo abrange todos os diagnosticos por
Ultrassonografia (USG).
v Assisténcia farmacéutica: O municipio apresenta uma unidade Farmacia de
Minas denominada Farméacia de Minas de Poté. A distribuicdo de medicamentos é
realizada quase na totalidade via Sistema Integrado de Gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Possui um farmacéutico responsavel e néao
apresenta comissao de Farmacia e Terapéutica. A gestao farmacéutica € totalmente
centralizada no Municipio-TCM segundo Deliberacdo CIB-SUS 2525 de 18 de
agosto de 2017.

Embora ndo exista Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) a

distribuicdo dos medicamentos, pelo municipio, € de acordo com a Relacdo Nacional
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de Medicamentos Essenciais (RENAME). Os medicamentos que ndo compde a
RENAME séo adquiridos com recursos do Fundo de Participacdo do Municipio
(FPM).

A Vigilancia em saude é focada na observacdo e analise permanente da
situacdo de saude da populacdo, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de popula¢des que
vivem em territérios especificos, garantindo-se a integralidade da atencdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

O municipio trabalha integrando-os, tendo em vista que o principal foco é
realizar planejamentos peridédicos para que acfes sejam desenvolvidas em sua
plenitude. Assim, com o empenho de todos os profissionais, 0 municipio busca
atingir tal objetivo de forma eficiente e eficaz.

A relacdo com outros pontos de atencdo tais como: Centro de Saude Fatima
Gusmao; ESF Saude e Cidadania Para Todos (Unidade de Saude TIPO Il); ESF
Saude em Acdo; ESF Saude Participativa; ESF Saude Plena; ESF Vida Saudavel;
Hospital Sdo Vicente de Paulo; Farmacia de Minas de Poté; Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) Saber Viver de Poté; Polo Academia em Movimento.

O municipio trabalha em “rede”, ou seja, possui a Atencdo Basica e outros
pontos de atencdo, como CAPS, Consércio e Hospitais. E regionalizado, pois todas
as pactuacbes tem que acontecer, obrigatoriamente, dentro da nossa regifo. E
hierarquizado, pois, 0 municipio, ndo pode pactuar onde ele achar melhor, devendo
respeitar e obedecer as orientacdes do comando Unico.

O municipio tem atencdo basica. A maior pactuacao da média e parte da alta
complexidade, inclusive hospitalar estd em Teodfilo Otoni/MG, cidade vizinha e
referéncia em salde da regido. Se o municipio de Tedfilo Otoni ndo oferta o servicgo,
a demanda é encaminha para os préximos centros de saude, onde ha pactuacéo,
como, por exemplo, Governador Valadares, Ipatinga ou Belo Horizonte. E sé depois
disso que pode pactuar em outros estados.

O Municipio de Poté é membro participante do Consorcio Intermunicipal de
Saude Entre Vales do Mucuri e Jequitinhonha (CIS-EVMJ), com sede em Tedfilo
Otoni. O Consorcio possibilita aos pacientes a realizacdo de diversos exames e
consultas especializadas que ndo estdo sendo realizados através do SUS. Cumpre

salientar, nesse sentido, que o CIS-EVMJ realiza também atendimento em Doencas
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Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS)
sendo referéncia na regio.

O municipio conta com um enfermeiro capacitado através do Consorcio para
a realizacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), palestras, coleta de
material para a realizacdo de exames e entrega dos resultados.

Para o financiamento do Consorcio, 0 municipio destina 1% do Fundo de
Participacdo do Municipio (FPM). Encontra-se proposta em tramitacdo na Camara
Municipal destinada a elevar esse valor para até 3%, com objetivo de ofertar mais
exames e consultas especializadas a populagéo.

O municipio conta com o Sistema Estadual de Transporte em Saude (SETS),
gue consiste num programa do Governo de Minas Gerais em parceria com 0S
municipios que fazem o custeio mensal das despesas. Possui como objetivo integrar
0S municipios das microrregides e assim possibilitar a seguranca e conforto aos
pacientes com tratamento especializado fora do domicilio. Dessa forma, assegura
um dos preceitos fundamentais do SUS que consiste na garantia do acesso aos
servicos de saude através de transporte eficiente e humanizado.

Para o financiamento do Sistema Estadual de Transporte em Saude (SETS) o
municipio destina R$ 2.900,00 (dois mil e novecentos reais) mensais, e ainda
motorista e profissional técnico em enfermagem, o qual presta assisténcia aos
pacientes no transcorrer da viagem e durante o atendimento quando necessario.

Para o financiamento do Consoércio, o municipio destina 1% do Fundo de
Participacdo do Municipio (FPM). O municipio apesar de ter hospital, o principal
ponto de atencéo dele é a Atencao Basica, mesmo porque ele ndo é Sede de Polo.

1.3 Aspectos da Comunidade

No territério da equipe de Saude da Familia “Saude e Cidadania Para
Todos”, a coleta seletiva de lixo € feita pela propria prefeitura municipal, através da
Secretaria de Obras publicas e transportes. Ndo ha convénio e ou contrato com
empresa especializada no servico. Apos coleta, o lixo € depositado a céu aberto
em um terreno de propriedade da prefeitura, em local afastado do perimetro
urbano, pois o municipio ndo possui local apropriado (aterro sanitario controlado).

Ndo hé edificacbes de escolas publicas estaduais e ou municipais.

Entretanto, a maior parte dos usuarios cadastrados € alfabetizada. Possui duas
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associacdes de comunitarias, uma casa de apoio, que tem gestdo similar & casa

de idosos e também a Unica casa de idosos do municipio.

1.4 A Unidade Basica de Saude “Saude e cidadania para todos”

A Unidade Béasica de Saude (UBS) “Saude e Cidadania Para Todos”, esta
situada na rua Vital Brasil, S/N, Bairro Floresta, no Municipio de Poté, sob
jurisdicdo-SRS/GRS: Tedfilo Otoni. Foi inaugurada ha aproximadamente 14 anos e
mudou de estrutura fisica ha quatro anos, o que a torna desde entdo, Unidade de
Saude tipo Il, pois comporta no mesmo espaco fisico, duas unidades de saude,
sendo elas: Unidade de Saude da Familia “Saude e Cidadania” e Unidade de
Saude da Familia “Saude Para Todos”, que desde entdo se tornou Unidade de
Saude da Familia “Saude e Cidadania Para todos”.

Vale ressaltar que, as atividades de saude desenvolvidas pelas Unidades e a
Populacdo atendida sédo individualizadas (exceto nas acfes em conjunto), ou seja,
cada Unidade de Saude atende a sua populacdo de abrangéncia, pois conta com
equipe propria para cada uma das Unidades, ndo havendo confusdo dos trabalhos
prestados pelas equipes.

Possui sala de recepcao em tamanho consideravel, ar condicionado na sala
de vacina, dos médicos, enfermeiros e odontélogos. A estrutura conta com paredes
altas e arejadas. Na recepcdo, o atendimento € informatizado, o que facilita o
acolhimento primario da populacao.

Quanto a infraestrutura da unidade a mesma é dividida em: Sala para
atendimento médico, sala da enfermagem, sala para realizacdo de triagem e
curativos, sala para atendimento odontolégico, area comum dos agentes
comunitarios de saude, cozinha, banheiros e outros espacos fisicos abertos de uso
comum dos funcionarios. As salas dos atendimentos médicos e odontologicos séo
climatizadas, o que facilita a qualidade na prestacdo do servico ao usuario, pois a
regido € bastante quente. Possui local especifico para reunides da equipe, que
também é climatizado, arejado, confortavel e dispde de equipamentos de tecnologia
para uso e melhor desenvolvimento das atividades e reunides realizadas. Os grupos
operacionais sao realizados na estrutura fisica da unidade ou na estrutura de cada
area especifica. Por comportar duas equipes de saude da familia tem os trabalhos

organizadamente separados e harmonicos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia “Saude Para Todos” da Unidade Bésica de Saude

"Saude e Cidadania Para Todos”

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) “Saude Cidadania Para Todos” é
composta por: uma area urbana (Bairro Floresta), e seis areas rurais (Igrejinha,
Ribeirdo Agua Limpa, Ribeirdo Santa Cruz, Usina, Caracatd e Santa Terezinha).
Possui um total de 772 familias cadastradas na area de cobertura; o que computa
o atendimento de 1.847 pessoas cobertas pela equipe.

Nesta sdo ofertadas consultas médicas bésicas e de enfermagem,
atendimento em odontologia, puericultura, pré-natal, planejamento familiar, grupos
de hipertensos e diabéticos, atendimento a doentes mentais, coleta de material
para exame preventivo de cancer de colo uterino, teste do pezinho, reunides
comunitarias, palestras nas escolas e nas unidades, visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitarios de saude, enfermeiros e médicos.

A Equipe Saude Para Todos é composta pelos profissionais: um técnico em
saude bucal, sete Agentes Comunitarios Saude (ACS), um dentista, uma auxiliar de

enfermagem, um enfermeiro e um médico.

1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude "Saude e Cidadania Para Todos”
da Equipe Saude Para Todos

A UBS “Saude e Cidadania Para Todos”, funciona diariamente das 07h00min
as 16h00min horas, com duas horas para o horario de almoco dos funcionarios
(11h00min as 13h00min). A recepcdo dos usuéarios é feita por um técnico da
enfermagem conforme o horario acima. Quando auséncia deste (a) (por estar
fazendo trabalho em campo e/ou outro motivo), ha revezamento dos agentes
comunitarios de saude ou o enfermeiro na recepcao.

Durante o horario de almocgo, a unidade permanece fechada, ndo sendo visto
como um problema para os usuarios, afinal ja estdo familiarizados com a rotina da
unidade, assim como as informa¢des de mudancas/horarios passados para eles
através dos ACS.

Os atendimentos e outras atividades médicas/enfermagem (como, por

exemplo, os atendimentos em zona rural, visitas domiciliares, grupos operacionais, e
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palestras) sdo separados em turnos determinados, de acordo cronograma prévio
realizado no inicio de cada més e fixado na recepcao da unidade.

Os ACS realizam cadastramento, visitas domiciliares, busca ativa, dentre
outras funcdes, de acordo com o horario pré-estabelecido. Os atendimentos
odontoldgicos sédo disponiveis diariamente sempre com ajuda de uma auxiliar de

saude bucal, sendo agendadas previamente.

1.7 O dia a dia da equipe Saude Para Todos

A maioria dos atendimentos da equipe de saude estd dividido entre as
funcdes que sdo de abrangéncia deste programa. Os atendimentos, em sua maioria
sdo destinados para demanda espontanea, consultas agendadas. As urgéncias sao
direcionadas para o hospital da cidade, onde sdo prontamente atendidas. Casos
mais delicados/graves e que necessitem de algum atendimento com especialista sao
enviados para Tedfilo Otoni.

Mensalmente sdo realizadas consultas de pré-natal, atendimentos em zona
rural e grupos de salde mental. Semanalmente puericultura e quinzenalmente
preventivos. E semestrais grupos de diabetes e hipertensdo. Apesar de haver
divisdo e programacdo, as demandas podem ser repetidas, de acordo a
necessidade.

De maneira geral, os atendimentos séo direcionados para: Controle de cancer
de mama e ginecoldgico, atendimento a hipertensos e diabéticos, saude bucal, pré-
natal, puericultura e acompanhamento de criancas desnutridas. Semanalmente, os
profissionais do NASF-AB realizam atendimentos nas unidades da cidade, buscando

integracdo que visam uma melhor compreensao da equipe/usuarios.

1.8 Estimativa rapida: Problemas de saude do territdrio e da comunidade (primeiro

passo)

Para a obteng&o dos dados e identificar os problemas foram utilizadas duas
fontes principiais de coleta do método estimativa rapida.



21

v Na observacédo ativa na area: Desenvolvida com o proprio trabalho na ESF
tanto do medico o equipe de enfermagem como de os ACS, que tanto conhecem a
populacdo pertencente ao municipio incluindo as zonas rurais.

v Nos registros: Utilizando os prontuarios meédicos, plano de saude municipal,
diagnostico de saude anterior ou travessia de salde, e demais registros existentes
na ESF.

1.9 Priorizacdo dos problemas — A selecdo do problema para plano de intervencao

(segundo passo)

Os critérios utilizados para definir os problemas prioritarios, foram de acordo
com as doencas mais frequentes. Estudou-se a importancia do problema, sua
urgéncia, capacidade de enfrentamento. Foi feita a avaliagdo, com a finalidade de
apontar os problemas, atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do
problema, e distribuindo pontos conforme sua urgéncia, conforme explicitado a
seqguir:

v Definiu-se a solucdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto.

v Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacao dos critérios.

Na area de abrangéncia da Unidade de Saude existem varios problemas de
saude que afetam as pessoas adultas, criancas, mulher e a populacdo em general
como:

v Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

v Risco Cardiovascular

v Diabetes Mellitus (DM)

v Automedicacédo
v

Gravidez na adolescéncia
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Quadro 1: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia para todos, da
Unidade Basica de Saude“ Saude e Cidadania Para Todos”, Municipio de Poté,

Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
0-30 enfrentamento*** | Priorizacao****
Alto indice de Alta 9 Total 1

usuarios com
Hipertenséo

Arterial Sistémica

Alto risco Alta 7 Parcial 2

cardiovascular

Alto indice de Média 6 Parcial 3

usuarios com

Diabetes Melitus

Uso de Média 5 Fora 4

automedicacédo

indice de gravidez Média 3 Fora 5

na adolescéncia

Fonte: Elaborado pela aluna (2020)
*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
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2 JUSTIFICATIVA

A HAS é considerada um problema de saude publica por sua magnitude, risco
dificuldades no seu controle (SILVA; CADE; MOLINA, 2012). Sua evolucao clinica
lenta, possui uma multiplicidade de fatores e, quando nao tratada adequadamente,
traz graves complicacbes, temporarias ou permanentes. Representa elevado custo
financeiro a sociedade, principalmente por sua ocorréncia associada a agravos como
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca e renal
cronicas, doenca vascular de extremidades (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA,
2007).

Sua caracteristica é crbnica e silenciosa, o que dificulta a percepcao dos
sujeitos portadores do problema. A sua invisibilidade & “perversa” e acaba por
comprometer a qualidade de vida. Traz ainda como consequéncias internagdes e
procedimentos técnicos de alta complexidade, levando ao absenteismo no trabalho,
Obitos e aposentadorias precoces, comprometendo a qualidade de vida dos grupos
sociais mais vulneraveis (TOLEDO; RODRIGUES; CHIESA, 2007).

Para se conseguir alcancar o controle adequado dos niveis presséricos é
necessario o empenho dos profissionais da Atencdo Basica, com trabalho em
equipe, e praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, utilizando
tecnologias de alta complexidade e baixa densidade.

A organizagao da assisténcia, com competéncias bem definidas e integradas
entre 0s membros da equipe multiprofissional, é centralizada no binbmio médico—
enfermeiro e se estende até o ACS. Vale ressaltar que o ACS ¢é o elo fundamental
entre o domicilio e a Unidade de Saude e representa a principal diferenca entre a
atuacao desse programa e a atividade usual da UBS, nos seus moldes de atuacao
tradicional. Esses modelos assistenciais sugerem que além da organizacdo da
atuacédo integrada da equipe multiprofissional, a eleicdo da familia como nucleo de
assisténcia e a sua ligacao direta com a unidade assistencial contam para a melhoria
dos resultados (ARAUJO; GUIMARAES, 2007).

Na éarea de abrangéncia da equipe de Saude “Saude e Cidadania para
Todos”, ha um elevado numero de paciente com HAS cadastrados. Boa parte destes
tem idade inferior a 19 anos e mais idade, o que corresponde a aproximadamente

24% da populacdo adulta. Observa-se que se faz necessario a realizacdo de
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atividades preventivas, pois, o objetivo principal das acdes esta focado na cura e
nao na prevencao da HAS (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2010).

Com o intuito de organizar a assisténcia aos usuarios com HAS e atender de
maneira mais abrangente e adequada aos possiveis novos casos, sera feita uma
proposta de elaboragédo de plano de intervencédo, com o intuito de organizar a
assisténcia aos usuarios com HAS e possiveis novos casos. Assim, as complicacdes
evidentes e severas desta enfermidade seréo controladas e reduzidas a curto, médio
e longo prazo, o que possibilitara aos portadores da enfermidade melhores
condicdes de vida, hébitos saudaveis e reducao de diagnosticos positivos da
enfermidade, ocasionando a longevidade e qualidade de vida a populacédo atendida
pela Unidade de saude/ESF - Saude e Cidadania Para Todos no municipio de
Poté/MG.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo, com o intuito de organizar a assisténcia
aos usuarios com hipertensao arterial e possiveis novos casos a populacéo atendida
pela Equipe de Saude da Familia Saude Para Todos no municipio de Poté/MG.
3.2 Objetivos especificos
. Aumentar a oferta e promocao de atividades educativas, alimentares e outras

orientacdes para a equipe de saude, com propésito de capacita-la, buscando assim,

enfrentar o problema de modo eficaz, com profissionais preparados e capacitados.

. Promover atividades de promoc¢do da saude, bem como, atividades
educativas.
o Orientar os usuarios com HAS e 0s possiveis novos casos. Com isto, atraves

do contato com a enfermidade e os problemas gerados por ela, torna-se mais
incisiva a conscientizacdo sobre uma nutricio adequada para controle da
enfermidade e sua importancia para o controle e prevencao das complicacdes da

mesma.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo que sera realizado em pacientes
hipertensos cadastrados UBS “Saude Para Todos”.

O método da estimativa rapida constitui uma forma de se alcancar
informagdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos poténcias para o
enfrentamento (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2010). Para o desenvolvimento do
plano de intervencao, inicialmente foi realizado um diagnéstico situacional pelo
método da estimativa rapida para conhecer os problemas da comunidade da area de
abrangéncia.

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo proposto foi utilizado o
método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos da
disciplina de Planejamento Avaliacdo e Programacdo em Saude (FARIA; CAMPOS;
SANTOS, 2010) conforme os textos do modulo de Iniciacdo Cientifica e médulo de
Planejamento Avaliacdo e Programacdo em Saude.

O PES possibilita a explicacdo de um problema a partir da visdo do ato que o
declara, como também a identificacdo das possiveis causas e a busca por diferentes
modos de abordar e propor solugdes (ARTMANN, 1993). E estruturado nas
seguintes etapas: Momento Explicativo, Momento Normativo, Momento Estratégico,
Momento Tatico-Operacional (PAIM, 2006).

Ainda, para atender ao proposto neste trabalho foi realizada uma revisao da
literatura sobre temas relacionados a HAS. Foi realizada uma pesquisa por artigos
indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO) e MEDLINE. A busca de
materiais que compdem este trabalho se deu por meio dos descritores: Estratégia
Saude da Familia; Ateng&o Primaria a Saude; Hipertensao.

A partir da explicacdo do problema, foi elaborado um plano de agdo, como
uma forma de sistematizar propostas de solucéo para o enfrentamento do problema
em questdo e também da agdo da equipe frente aos mesmos. Foram identificados
0S recursos criticos a serem utilizados para execucao das operagcdes que constituem
uma atividade imprescindivel para analise da viabilidade do plano. Foi realizada a
identificagdo dos atores que controlariam 0s recursos criticos e sua motivagdo em
relacdo a cada operacdo, apresentando em cada caso acgles estratégicas para

motivacdo dos atores identificados. Por fim, para a realizacdo do plano operativo,



27

através do somatorio dos esfor¢os de todas as pessoas envolvidas no planejamento,
definiu-se, por consenso, a divisdo de responsabilidades por operacdo de cada
membro da equipe de salude e o estabelecimento de prazos necessarios para a
realizacdo de cada acao.

Para a redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associagcao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagdes do modulo de Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Primaria a Saude

A Declaracado de Alma-Ata, foi um marco histérico da APS. Nessa Declaracao:

Os cuidados primérios de saude sao cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte integrante tanto do
sistema de saulde do pais, do qual constituem a funcao central e o
foco principal, quanto do desenvolvimento social e econémico global
da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude pelo qual os cuidados de saude sao levados o mais
proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude. (OMS, 1978, p. 1-2).

Esta pode ser entendida como o primeiro nivel do sistema de servico de
saude, o qual deve funcionar como porta de entrada preferencial do sistema, com
acOes resolutivas sobre os problemas de saulde, articulando-se com o0s demais
niveis de complexidade, formando assim uma rede integrada de servigos e pode ser
vista como uma estratégia flexivel, caracterizada através de um primeiro contato
entre pacientes e equipes de saude, que garante uma atencao integral oportuna e
sistematica em um processo continuo, pois sustenta recursos humanos
cientificamente qualificados e capacitados (STARFIELD, 2002).

A ESF, transcende o campo sanitario e inclui outros setores, organizado em
consonancia com a comunidade a fim de proteger, restaurar e reabilitar a saude dos
individuos, suas familias e a comunidade em um processo conjunto de producao
social de saude, mediante um “pacto social” que inclui aspectos biopsicossociais e
do meio ambiente ndo discriminando nenhum grupo humano por sua condi¢ao
econdmica, sociocultural de raca ou sexo (LAGO; CRUZ, 2001).

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no pais, de acordo com o0s
preceitos do SUS e é entendida como prioritaria para expansao e consolidacdo da
Atencao Basica (BRASIL, 2017).
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Importante destacar que o estabelecimento de uma equipe multiprofissional,
deve ser composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (II) enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia; (lll) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV)
agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composi¢Cao 0s
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em

Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2020).

5.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS é caracterizada por pressao arterial sistémica persistentemente alta,
com base em varias medicbes. Atualmente é definida como sendo a presséo
sistolica repetidamente maior que 140 mm hg ou a pressao diastdlica de 90 mm Hg
ou superior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

E a mais frequente das doencas cardiovasculares e também o principal fator
de risco para as complicagdes mais comuns como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, além da doenca renal crbnica terminal. Associa-se
frequentemente a alteracfes funcionais e/ ou estruturais dos érgaos alvos (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alterac6es metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Pode acontecer
guando as artérias sofrem algum tipo de resisténcia, perdendo a capacidade de
dilatar, ou entdo quando o volume se torna muito alto, exigindo uma velocidade
maior para circular. Hoje, € a principal causa de morte no mundo, pois pode
favorecer uma série de outras doencas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

5.3 Epidemiologia

Estudo realizado com o objetivo de determinar a prevaléncia populacional de
HAS em adultos, segundo diferentes critérios diagndsticos, utilizando as informacdes
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 identificou que a prevaléncia de HAS
variou entre um quinto e um terco da populacéo brasileira adulta, dependendo do
critério adotado, sendo mais elevada para o critério HAS medida e/ou em uso de

medicamentos. Na populacdo geral, a HA medida apresenta prevaléncias mais
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elevadas que a autorreferida, embora proximas. Em geral, as prevaléncias de HAS
por todos os critérios foram mais elevadas nas regides sudeste e sul e nos estados
dessas regides (MALTA et al., 2018).

Em Minas Gerais, a SES/MG estima prevaléncia da HAS na ordem de 20 %
em sua populacdo com idade igual ou superior a 20 anos. De acordo com a nova
tipologia das doencas, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica as
condi¢cBes de saude em agudas ou cronicas. A Secretaria Estadual de Minas Gerais
propde um modelo especifico para a abordagem das condi¢cdes cronicas de saude

na populacdo e o mesmo é aplicado no SUS (GIROTTO et al, 2013).

5.4 Diagndstico

O diagndéstico da HAS depende de uma avaliacdo criteriosa, procurando-se
identificar a presenca de hipertensdo secundéria, assim como os portadores de
hipertensdo de consultério, condicdo relativamente frequente nos extremos das
idades (BRASIL, 2018).

Nos adultos, a HAS é diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados de e
sustentados da pressdo por medidas casuais. O diagndstico € baseado na média de
duas ou mais medidas aferidas em duas ou mais visitas ao consultorio respeitando
as recomendacfes para a medida de pressao arterial. Um incremento das cifras de
pressdo sanguinea em as artérias e de acordo com consensos internacionais, uma
pressao sistblica ostendida por encima de 139 mm/Hg o uma pressao diastélica
ostendida por encima de 89 mm/Hg. Por ser na maior parte do seu curso
assintomatica, seu diagnostico e tratamento é frequentemente negligenciado,
somando-se a isso a baixa adesao, por parte do paciente, ao tratamento prescrito.
Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo da HAS
niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos protocolos e

recomendacdes existente e maior acesso a medicamentos (PEREIRA, 2015).
5.5 Consequéncias
A HAS, associada ao estilo de vida inapropriado, apresenta custos

socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais

como: doenca cerebrovascular (DCV), doenca arterial coronariana, insuficiéncia
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cardiaca e renal crdnica e doencgas vasculares. Os riscos cardiovasculares atribuidos
a HAS sao conhecidos e se iniciam a partir das faixas pressoricas pré-hipertensivas,
numa relacdo continua. A obtencdo de um controle pressorico rigoroso (<140/90
mm/Hg) mostrou nos ultimos anos prover uma reducdo substancial no risco
cardiovascular, particularmente no que se refere a ocorréncia do acidente vascular
cerebral e da insuficiéncia cardiaca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2007).

5.6 Tratamento

O tratamento da HAS, medicamentoso ou ndo, depende da evolucdo da
doenca e da classificacao de risco. A meta primordial que é reduzir a morbidade e a
mortalidade cardiovascular. O tratamento ndo medicamentoso baseia-se na
mudanca de estilo de vida que envolve controle do peso, diminuicdo da ingestao de
alcool, reducao da ingestdo de sédio, da gordura saturada e do colesterol, além da
ingestdo adequada de potassio, célcio e magnésio, cessar o habito de fumar e
participar regularmente de programas de exercicios fisico e controlar o estresse a
medida do possivel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).

Os profissionais de saude que acompanham pessoas com HAS e com outros
problemas de saude, possuem papel fundamental no planejamento e implementacao
de estratégias educativas com a finalidade de conduzi-las ao estilo de vida saudavel,
eliminando ou controlando os riscos da HAS e de outros problemas de salde entre
os familiares, principalmente aqueles hereditarios, além do controle efetivo dessas
enfermidades (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Modificacdes de estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencdo da HAS. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso, pratica de atividade fisica, tabagismo e uso
excessivo de alcool sdo fatores de risco que devem ser adequadamente abordados
e controlados, sem 0 que, mesmo doses progressivas de medicamentos nao
resultardo alcangar os niveis recomendados de presséo arterial (IZNAGA, 2016).

Apesar dessas evidencias, hoje, incontestaveis, esses fatores relacionados a
habitos e estilos de vida continuam a crescer na sociedade levando a um aumento
continuo da incidéncia e prevaléncia da HAS, assim como do seu controle

inadequado. A despeito da importancia da abordagem individual, cada vez mais se
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comprova a necessidade da abordagem coletiva para se obtiver resultados mais
consistentes dos fatores que levam a HA. Uma reforca a outra e sé&o
complementares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

A existéncia de fatores de risco € condicionante para o aparecimento da HAS.
Verifica-se que € um desafio para a saude, apresentando-se como a doenca
cardiovascular que causa morte no Brasil, sendo a primeira causa. A equipe Saude
Para Todos definiu esta como prioridade, pois ha elevado nivel de HAS. (MATUS,
2003).

A equipe, atualmente conta com um total 1.847 pessoas cadastradas, sendo
separadas em sete micro-areas, e foi possivel perceber que no territério da equipe
existe um numero significativo de usuarios com HAS sendo aproximadamente 25%.
Além disso, tem-se esperado, possiveis Novos casos na area.

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de Hipertensao
Arterial Sistematica”, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nés criticos, de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)

A HAS e uma doenca que afeta a nossa populacdo, os pacientes ndo tém
uma adesdo adequada aos tratamentos e as indicacdes médicas. Possuem maus
habitos de alimentacdo, consomem excesso de gorduras, a inatividade fisica e o
tabagismo sdo elevados, revelam o baixo consumo de vegetais e frutas naturais.
Além disso, fazem mau uso dos anti-hipertensivos, tratamentos e acompanhamentos
pela equipe de saude, o que ocasiona complicagcbes secundaria, tais como:
pacientes como acidentes cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e outros.

Ainda, ha predominio frequente dos fatores de risco sobrepeso, obesidade,
dislipidemias, tabagismo, habitos alimentares inadequados, estresse, inatividade

fisica.
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6.3 Selecdo dos nés criticos (quinto passo)

A identificacdo das causas € fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar as causas. Ao analisarmos as causas de um problema
devemos identificar aquelas consideradas mais importantes na origem do problema.
Para realizarmos esta analise, utilizamos o conceito de “né critico”, que é um tipo de
causa de um problema que, quando “atacada” é capaz de, impactar o problema
principal e efetivamente transforma-lo (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

A partir da explicacdo do problema, foram levantados os ndés criticos para
elaboracdo de um plano de acédo entendida como uma forma de sistematizar
propostas de solucdo para o enfrentamento do problema em questdo. Foram
selecionadas as situacdes relacionadas com o problema principal que a Unidade de
Saude julgou ter ligacdo direta com o problema principal e que através de acao mais
direita poderé ter impacto importante sobre o problema escolhido, sendo elas:

. Maus Habitos alimentares e estilos de vida inadequados a qualidade de
saude

. Estrutura dos servicos de saude (dificuldade de atendimento integral a
populacéo)

. Processo de trabalho da equipe de saude

6.4 Desenho das operacgdes (sexto passo)

No PES, o plano é entendido como um instrumento para ser utilizado em
situacbes de baixa governabilidade. Para analisar a viabilidade de um plano,
inicialmente devem ser identificadas trés variaveis fundamentais: quais sao os atores
gue controlam recursos criticos das operacdes que compdem o plano; quais
recursos cada um desses atores controla; qual a motivagao de cada ator em relagao
aos objetivos pretendidos com o plano. E entdo, definir operacbes/acdes
estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou motivar o ator que
controla os recursos criticos (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Os quadros a seguir representam cada um desses passos realizados para

cada no critico.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS%2C%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS%2C%20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010
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Quadro 2: Operagdes sobre 0 no critico 1 relacionado ao problema “Alto indice de
Hipertensdo Arterial Sistematica ”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia “Saude Para Todos”, do municipio de Poté, Minas Gerais.

NO critico 1 Maus Habitos alimentares e estilos de vida inadequados a

gqualidade de saude

Operacgéo Modificar habitos e estilos de vida

(operacdes)

Projeto VIVER COM SAUDE

Resultados Diminuir em um 40% o numero de sedentérios, tabagistas
esperados dislipidemias, maus habitos alimentares (diminuir o consumo de

gorduras e sal), e obesidade.

Produtos esperados Equipamentos audiovisuais, folhetos educativos, péster, etc.

Recursos Estrutural: Profissionais para acompanhar o grupo operativo
necessarios Cognitivo: Informacéo sobre o tema

Financeiro: Recursos necessarios para estruturacdo do servigo
costeio e equipamentos.

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais

Recursos criticos Estrutural: Local fisico e estruturas para fazer debate
Cognitivo: Informacado sobre o tema
Politico: Articulacao Inter setorial e aprovacao de projetos

Financeiro: Financiamento dos projetos.

Acdes estratégicas Diminuir em aproximadamente 40% o0 nuimero de pacientes com
sobrepeso, sedentarios e tabagistas, no prazo de 12 (doze)

meses.

Prazo Em doze meses

Responsavel (eis) | Equipe basica de saude.
pelo
acompanhamento

das acoes

Processo de | Palestras, grupos, capacitacdo de equipe, divulgacdo de acdes

monitoramento e | controladas pela Secretaria em conjunto com a ESF.

avaliacdo das acOes

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 3: Operacdes sobre o no critico 2 relacionado ao problema “Alto indice de

Hipertensdo Arterial Sistematica ”, na populagéo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia “Saude Para Todos”, do municipio de Poté, Minas Gerais.

NO critico 2 Estrutura dos servicos de saude (dificuldade de atendimento
integral a populacéo)

Operacgéo Melhorar a qualidade dos atendimentos de saude.

(operacdes)

Projeto CUIDAR MELHOR

Resultados Adequacdo da oferta de consultas exames e medicamentos

esperados definidos nos protocolos, considerando a meta de 80% de

cobertura dos assistidos.

Produtos esperados

Equipamentos audiovisuais, folhetos educativos, pésteres e etc.

Recursos

necessarios

Estrutural: Profissionais para acompanhar o grupo operativo;
Cognitivo: Informacao sobre o tema;

Financeiro: Recursos necessarios para estruturacdo do servigo
costeio e equipamentos;

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais.

Recursos criticos

Estrutural: Local fisico e estruturas para fazer debate;
Cognitivo: Informacao sobre o tema,;
Politico: Articulacao Inter-setorial e aprovagao de projetos;

Financeiro: Financiamento dos projetos.

Acdes estratégicas

Adequar a oferta de consultas, exames e medicamentos
definidos nos protocolos, considerando a meta cobertura de 80%

dos assistidos pelo ESF.

Prazo Em seis meses.

Responsavel (eis) | Coordenacao da Atengéo Basica.

pelo

acompanhamento

das acoes

Processo de | Palestras, grupos, capacitacdo das equipes, divulgacdo de acdes

monitoramento e
avaliacdo das acOes

controladas pela Secretaria de Saude em conjunto com a

Coordenacdao da Atencao Basica e ESF.

Fonte: Autoria propria (2020)
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Quadro 4: Operagdes sobre o0 no critico 3 relacionado ao problema “Alto indice de
Hipertensdo Arterial Sistemética”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia “Saude Para Todos”, do municipio de Poté, Minas Gerais.

NO critico 3 Processo de trabalho da equipe de saude

Operacgéo Tracar estratégias que visem a melhoria dos processos de
(operagdes) trabalho em equipe.

Projeto LINHA DE CUIDADOS

Resultados Manter controle que abranja o minimo de 80 % da populagéo
esperados assistida que sofre de hipertenséo arterial.

Produtos esperados

Equipamentos audiovisuais, folhetos educativos, pésteres e etc.

Recursos

necessarios

Estrutural: Profissionais para acompanhar o grupo operativo;
Cognitivo: Informagédo sobre o tema;

Financeiro: Recursos necessarios para estruturacdo do servigo
costeio e equipamentos;

Politico: Articulagdo entre os setores da saude e adesdo dos

profissionais.

Recursos criticos

Estrutural: Local fisico e estruturas para fazer debate;
Cognitivo: Informacao sobre o tema,;
Politico: Articulacao Inter-setorial e aprovacao de projetos;

Financeiro: Financiamento dos projetos.

Acdes estratégicas

Manutencdo e controle das acdes de cuidados que abranjam o

minimo de 80 % da populacado assistida que sofre de hipertenséo

arterial.
Prazo Em doze meses.
Responsavel (eis) | Equipe de Saude da unidade de atendimento.
pelo
acompanhamento
das acoes
Processo de | Palestras, grupos, capacitacdo de equipe, divulgacdo de acdes

monitoramento e

avaliacdo das acOes

controladas pela Secretaria em conjunto com a ESF, aplicacdo

de metas e avaliacdo de resultados.

Fonte: Autoria propria (2020)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O municipio deve priorizar questbes substanciais concernentes ao
estabelecimento de diretrizes para a execucdo dos programas de saude e
assisténcia aos pacientes e assistir 0s possiveis novos casos. Para isso, 0
conhecimento das demandas do municipio e da &rea de trabalho é de extrema
importancia para se tentar, cada vez mais, aperfeicoar as atividades e melhorar o
gue esta precario.

Com o projeto de intervencdo proposto, conforme se apresentou
anteriormente, espera-se o0 aperfeicoamento as atividades de saude aos hipertensos
assistidos pela equipe Saude Para Todos, proporcionando-lhes melhor qualidade de

vida e longevidade.
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