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RESUMO: As Doencas Crbnicas Na&o
Transmissiveis sdo enfermidades néao
infecciosas, silenciosas e com riscos de
origem multifatorial, onde o individuo pode
permanecer assintomatico por décadas
até a manifestacéo de sinais e sintomas.
O objetivo desta pesquisa € elaborar um
plano de acéo/intervencdo, considerando a
area de atuagéo (assistencial ou gerencial),
segundo critérios epidemiolégicos, éticos,
econdbmicos e sociais, a fim de atender a
responsabilidade sanitaria da Estratégia
Saude da Familia. Trata-se de um plano
de intervencéo baseado no Planejamento
Estratégico Situacional (PES) organizado
em quatro fases continuas passando pelo
momento explicativo, normativo, estratégico
e tatico-operacional, para o enfrentamento
dos problemas de salde. A presente
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pesquisa investigou as dez principais
comorbidades da area atendida pela Equipe
Sao Miguel por meio de dados extraidos
dos laudos individuais do banco de dados
do e-SUS, que apresenta um panorama dos
usuarios em termos sociais, econdmicos,
educacionais e clinicos. Observou-se que
os trés principais problemas encontrados
dialogam sob a otica de individuos com
estilos de vida associados a ma alimentacéo
e ao sedentarismo, apresentando
a manifestacdo, principalmente, da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em
jovens e adultos. A partir disso, foi elaborado
um plano de intervencdo multidisciplinar
que abordara os usuarios na sala de
espera da Unidade de Saude por meio da
Educacdo em Saude com diferentes temas
que incluem aspectos como os beneficios
da atividade fisica regular, a importancia de
uma alimentagdo saudavel e balanceada
métodos preventivos e de tratamento da
HAS.

Palavras-chave: Hipertensdo  Arterial
Sistémica. Educagéo em Saude. Promocgéo
da Saude.
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INTERVENTION PLAN TOWARDS THE PREVENTION AND TREATMENT OF
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AT THE TARCISO PINHEIRO TELES
HEALTH UNIT IN CRATO-CEARA
ABSTRACT: Chronic Noncommunicable Diseases are non-infectious, silent diseases with
risks of multifactorial origin, where the individual can remain asymptomatic for decades until
the manifestation of signs and symptoms. The objective of this research is to develop an
action/intervention plan, considering the area of operation (assistance or management),
according to epidemiological, ethical, economic and social criteria, in order to meet the health
responsibility of the Family Health Strategy. It is an intervention plan based on the Situational
Strategic Planning (PES) arranged in four continuous phases through the explanatory,
normative, strategic and tactical-operational moment, in order to face health problems. The
present research investigated the ten main comorbidities in the area served by the Séao
Miguel Team through data extracted from the individual reports of the e-SUS database, which
presents an overview of the users in social, economic, educational and clinical terms. It was
noted that the three main problems encountered dialogue from the perspective of individuals
with lifestyles associated with poor diet and sedentary lifestyle, presenting the manifestation,
mainly, of Systemic Arterial Hypertension (SAH) in young and adult subjects. From this, a
multidisciplinary intervention plan was elaborated that will approach the users in the waiting
room of the Health Unit through Health Education with different themes that include aspects
such as the benefits of regular physical activity, the importance of a healthy diet balanced diet

and preventive and treatment methods for SAH.
Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Health education. Health promotion.

INTRODUCAO

O prisma atual acerca dos determinantes de salde, dispostos na Constituicdo
Federal de 1988, reflete uma ampliagéo do conceito de saude para além da mera auséncia
de doencgas, enaltecendo o entendimento de que outras dimensbes como aspectos socio
demograficos, econémicos, culturais, laborais, educacionais e de saneamento basico
podem facilitar agravos a saude e impactar a qualidade de vida dos sujeitos (GOMES;
PINTO; CASSUCE, 2021).

Nessa perspectiva, faz-se necessario que os profissionais de saude tenham um
olhar holistico e mais humanizado quando se trata do cuidado em relagdo a promogéao
de saude e prevencgéo/tratamento de agravos baseados na realidade da comunidade,
agilizando assim a identificacao de fatores de risco e de estratégias mais eficazes para o
enfrentamento das problematicas.

Considerando a premissa supramencionada, aponta-se como elemento motivacional
da presente pesquisa a urgéncia em mapear o quadro situacional da comunidade atendida
pela Unidade de Saude Tarciso Pinheiro Teles, localizada no municipio de Crato-Ceara,
para que se compreenda quais doengas sao mais recorrentes, quais publicos demonstram
maior acometimento e, assim, a partir de analise dos determinante de saude elaborar
intervencdes e acompanhar a evolugao dos casos a partir dos indicadores de saude oficiais
do referido municipio.
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Outra motivagéo é impulsionada pelo fato de que o presente pesquisador enquanto
integrante do Programa Mais Médicos para o Brasil visa contribuir no processo de saude-
doenca-cuidado da populagdo e na atenuagédo dos agravos a saude. Além disso, este
estudo podera fortalecer os lagos entre a equipe de Saude da Familia (ESF), enaltecendo
a importancia do trabalho multiprofissional e transdisciplinar.

Logo, partindo dos fatores motivacionais ja citados, fez-se a extragdo dos indicadores
no sistema integrado de saude do e-SUS, delimitado a Equipe 000085367, pertencente ao
bairro Sdo Miguel. Para tal, utilizou-se como filtro o recorte temporal datado até 16 de
fevereiro de 2023. Ressalta-se que a utilizagcdo destes dados na presente pesquisa, possui
0 consentimento da Secretaria Municipal de Saude registrado em Termo de Anuéncia.

Feita a extracdo e tabulacdo dos indicadores de saude da equipe S&o Miguel,
obteve-se pardmetros socio demograficos acerca da populagdo deste nicho em termos
quantitativos, os quais também apresentaram informacgdes acerca dos agravos de saude
mais recorrentes e o perfil mais generalista dos usuarios.

Em relacdo as doencas, foram elencadas as dez com maior incidéncia na
comunidade. Sendo estas a hipertenséo arterial sistémica (n=446); obesidade (n=287);
diabetes (n=147); doencas oriundas de quadro de desnutricdo (n=46); doencgas cardiacas
(n=37); doencas mentais (n=36); neoplasias (n=30); acidente vascular encefélico (n=25);
asma (n=21) e insuficiéncia renal (n=11).

Ao destacar as trés doencas mais recorrentes, percebe-se que ha um enlear entre
as enfermidades no tocante ao estilo de vida das pessoas, onde se evidencia a auséncia e/
ou insuficiéncia de alimentacao saudavel e pratica regular de atividade fisica.

O grande destaque foi para a hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenca de causa
multifatorial como tabagismo, alcoolismo, altaingestéo de sédio, auséncia de atividade fisica
e niveis elevados de estresse, salientando que os fatores tabagismo e ingestdo de alcool
foram registrados dentre os indicadores de saude extraidos do sistema e-SUS. Portanto, o
plano de agéo tera seu enfoque na educagéo em saude voltada para a dimenséo da HAS,
bem como demais estratégias multiprofissionais em prol do enfretamento desta doencga na
comunidade.

A equipe Sao Miguel atende a 3042 usuarios, destes a maioria sdo adultos e idosos,
do sexo feminino, de cor/raga parda, pertencentes a classe proletaria e com altos niveis de
desemprego, e apesar de apontar um nimero expressivo de sujeitos com escolaridade de
nivel superior a maioria esmagadora da comunidade possui apenas o ensino médio como
etapa educacional concluida.

Ou seja, os marcadores educacionais e econdmicos possuem relagdo estreita com
as doencgas de maior acometimento, reforcando a importancia dos determinantes em saude

para o enfrentamento de agravos e promoc¢ao de qualidade de vida.
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Justifica-se esta pesquisa pela necessidade de investigagdo acerca dos agravos a
saude para tomadas de decisbes especificas, relacionadas as demandas da comunidade
atendida pela ESF do Sao Miguel. Para que assim, o processo de intervencao esteja
firmado na realidade das pessoas, na realidade da propria equipe e da Unidade de Saude,
bem como considerando aspectos e possibilidades de acordo com a localidade e perfil dos
usuarios em questao.

Além disso, ira contribuir para o fortalecimento do SUS e promog¢éo de saude.
Outra contribuicéo significativa diz respeito a amenizar o fluxo destes pacientes na
Atencéo Secundaria/Terciaria & Saude, diminuindo as chances de evolugéo da HAS e da
necessidade de atendimento especializado. Corroborando também na profilaxia da doenca
através da conscientizagédo da populacéo.

A presente pesquisa tem como objetivo geral a elaboracdo de um plano de
acaol/intervencado, considerando o territério de atuacdo (assistencial ou gerencial),
segundo critérios epidemiologicos, éticos, econémicos e sociais, de modo a atender a
responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude da Familia.

REFERENCIAL TEORICO

As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNTs sdo definidas como um conjunto
de enfermidades de natureza néo infecciosa, silenciosa e com riscos de origem multifatorial,
onde o individuo pode permanecer assintomatico por décadas até a eclosdo e manifestacéo
de sinais e sintomas (BRASIL, 2008). As DCNTs se constituem atualmente como um dos
maiores entraves de saude publica, e correspondem cerca de 72% das causas de morte no
Brasil, principalmente na popula¢gdo com baixa escolaridade e com vulnerabilidade social/
econdmica.

A desinformacdo das pessoas associadas ao sedentarismo, ma alimentacdo e
uso de éalcool/tabaco proporcionam um imenso cenario fértil para a imersédo das DCNTs
na populacdo, atenuando assim o Sistema Unico de Salde devido as altas demandas
(BRASIL, 2011). Segundo Santana et al. (2019) os portadores de DCNTs necessitam de
cuidados diarios e especificos as suas necessidades, por isso a maioria dos pacientes
sdo encaminhados para a Atengdo em Saude Especializada. Contudo, o tratamento deve
ser acompanhando também pela Equipe de Saude da familia - ESF para que haja uma
conscientizaga@o para o autocuidado no processo de saude-doenga.

Pensando na conscientizagdo da populagdo acerca das DCNTs, o Ministério da
Sadde implantou o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011 a 2022), elencando as doengas com maior
incidéncia como a Hipertensdo Arterial Sistémica, as doengas respiratérias crbnicas, o
diabetes e o cancer. Além disso, enfatizou sobre a importéncia da educagdo em saude na
comunidade como medida profilatica e de controle das DCNTs.
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Nesse sentido, as agbes de prevencgdo e promocao da saude estdo vinculadas para
além da Atencéo Priméria a Saude, sendo também um campo de atuacdo da Vigilancia
em Saude no tocante ao monitoramento dos fatores de risco que rodeiam a prevaléncia
das DCNTs. Salienta-se que a ocorréncia destas enfermidades se constitui também como
determinantes no impacto econémico e social.

Dentre as DCNTs, a que mais vem se destacando é a Hipertensdo Arterial
Sistémica, embora sua manifestacdo néo ocorra de maneira isolada. Ou seja, comumente
o diagnoéstico da HAS é acompanhado de outras doengas como diabetes. Além disso, o
tratamento medicamentoso € de inicio tardio devido a reluténcia da populacdo na realizagéo
de exames preventivos, e mesmo apos diagnoéstico tendem a ndo readequar a alimentagéo
e niveis de atividade fisica, principalmente os pacientes idosos (FRANCISCO et al., 2019).

Diante disso, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (BARROSO et al., 2020),
comprovaram que o diagnoéstico, o tratamento e o controle da HAS sé@o essenciais para
a reducdo das doencgas cardiovasculares. Nao sendo por acaso a implementacdo de
acOes prioritarias na Atencao Basica para a prevengéo e o controle da hipertensdo como
atividades educativas voltadas para o enfraquecimento de condicdes de risco (obesidade,
sedentarismo, tabagismo), como também para o fortalecimento da recuperacéo de agravos
a saude.

Santana et al. (2019) mencionam que ha uma forte associacao entre os fatores de
risco supracitados com o aumento da pressao arterial de idosos, principalmente aqueles
com a idade mais avancada. Os autores também destacam de suma importancia que se
consolide a orientagé@o e educag¢do em saude como parte do planejamento de promog¢éo da
saude e prevencgao de agravos, voltadas a idosos hipertensos no @mbito da atenc¢ao primaria
a saude, diminuindo assim as chances de necessidade de atendimento especializado e que
geralmente os idosos hipertensos também possuem demais DCNTs, como por exemplo
diabetes mellitus do tipo II.

O estudo de Bergamo et al. (2022) analisaram dados da Pesquisa Nacional de Saude,
com (n= 6.098) idosos com faixa etéria igual ou superior a 80 anos, os quais realizaram o
inquérito de base domiciliar realizado no Brasil entre 2019-2020. Os autores evidenciaram
a prevaléncia da mé alimentagéo e sedentarismo na parcela de idosos com diabetes do tipo
Il e, ainda, a baixa procura por orientacdo de um nutricionista o que corrobora com quadros
alarmantes de obesidade.

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo exacerbado de gordura
corporal, gerando um comprometimento da saude dos individuos, o que consequentemente
oferta prejuizos ao organismo como alteracées metabdlicas. Além de se enquadrar como
fator de risco para o desencadeamento de dislipidemias, doencgas cardiovasculares,
diabetes tipo Il e alguns tipos de cancer (SANTOS; CONDE, 2021).
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METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo com base no Planejamento Estratégico
Situacional (PES) disposto em quatro fases continuas (momento explicativo, normativo,
estratégico e o tatico-operacional), para fins de enfrentamento aos agravos a saude
(MATUS, 1994a, 1994b).

O qual visa a resolugao das principais probleméaticas relacionadas as comorbidades
da populacéo, por meio de acdes educativas a serem realizadas pela Equipe de Salude da
Familia, localizada na Regido Cariri. A Unidade de Saude deste estudo atende a (n= 3042)
usuarios, maioria do sexo feminino, com faixa etaria correspondente a jovens e adultos.

A Equipe da Unidade de Saude Sao Miguel € constituida por 01 médico, 01 enfermeiro,
01 cirurgiao dentista, 01 técnico de higiene dentaria, 01 técnico de enfermagem, 01 gerente
da ESF e 04 Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Conta-se ainda com recursos humanos
de apoio: 01 agente administrativo, 01 auxiliar de servicos gerais e 01 vigilante. Seu
funcionamento é de segunda a sexta no horario de 07 as 12 horas e de 13 as 17 horas.

Os principais problemas relacionados a saude da comunidade atendida pela
Equipe Sao Miguel foram identificados através da base de dados e-SUS, em especifico, no
documento de Relatério de Cadastro Individual o qual apresenta, em valores quantitativos,
dados sécio demograficos, econdmicos e de Saude Coletiva.

Na filtragem do problema prioritario, utilizou-se a Matriz TUC, a qual seleciona de
acordo com a maior pontuagao dos critérios. Inicialmente, identificou-se dez comorbidades
com maior prevaléncia na comunidade, relacionando-os aos descritores e aos valores de
critérios entre 1 e 3, aplicados as dimensbes de transcendéncia (T: transcendéncia do
problema para a populagéo, gestores e afins); urgéncia (U: urgéncia do problema e seus
impactos) e capacidade (C: capacidade de enfrentamento do problema e exequibilidade do
plano dentro de seu cronograma).

Em seguida, delimitou-se as trés principais problematicas (doengas com maiores
acometimentos), em seguida selecionou-se para o plano de intervencao a que obteve
maior indice de escore. Para tal, considerou-se a capacidade de enfrentamento da questéao
e a desenvoltura quanto a execucéo do plano.

A seguir, nos quadros abaixo, encontram-se elencados os problemas mais

recorrentes na populacéo
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PROBLEMA

Aumento da HAS - Hipertensao Arterial Sistémica entre adultos e idosos

Obesidade entre criancas e adultos

Aumento da aquisicao de diabetes tipo Il em jovens e adultos

Ocorrencia de doencgas oriundas de quadro de desnutricao

Surgimento de doengas cardiacas na populacéo entre 30 e 45 anos

Transtornos mentais

Aumento de neoplasias em adultos entre 30 e 55 anos

Acidente vascular enceféalico em adultos e idosos

O N[O |~ WO IN|=

Asma

-
o

Elevagéo da taxa de insuficiéncia renal

Quadro 1 — Problemas identificados a partir de dados do E-SUS, 2023.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

PROBLEMA DESCRITORES

1 Aumento da HAS - Hipertenséao Arterial | Taxa de acometimento da HAS é em média quatro
Sistémica entre adultos e idosos vezes maior que outras comorbidades.
. ) A obesidade teve aumento expresivo em jovens
2 | Obesidade entre criangas e adultos entre 19 e 26 anos.
3 Aquisicao de diabetes tipo Il em jovens Cerca de 76% dos usuarios relataram sedentarismo
e adultos
4 Ocorrencia de doengas oriundas de Criancas entre 0 e 3 anos lideram as notificagbes
quadro de desnutricao por desnutricdo, seguido de idosos =89 anos
Surgimento de doencas cardiacas na = . . o
5 populacio entre 30 & 45 anos Homens sao mais acometidos (58%)
Presenca de agravos relacionados as o S . .
6 doengas mentais 42% possui histérico familiar de doencas mentais
7 Aumento de neoplasias em adultos 60% deste perfil relatou o consumo frequente de
entre 30 e 55 anos alcool, tabaco e alimentos industrializados.
Manifestacdo de acidente vascular = . . o
8 encefalico em adultos e idosos Homens s&o mais acometidos (62%)
: 46% dos usuarios adquiriram asma p6s-Covid-19 ou
9 | Crescimento de pessoas com asma associada a obesidade
10 | Elevacéo da taxa de insuficiéncia renal | Homens sdo os mais acomentidos (72%)

Quadro 2 — Relagao de problemas e seus descritores

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 3) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade
TxUxC

(M) ) © | :
Aumento da HAS entre adultos e idosos 3 3 3 27
Obesidade entre criancas e adultos 3 3 2 18
Aumento de neoplasias em adultos entre
30 e 55 anos 8 3 2 18
Aquisicao de diabetes tipo Il em jovens e 3 > 5 12
adultos
Surgimento de doencas cardiacas na 3 5 5 12
populacao entre 30 e 45 anos
Transtornos mentais 3 2 2 12
Acidente vascular encefalico em adultos 3 3 1 9
e idosos
Ocorrencia de doencas oriundas de 2 > 5 8
quadro de desnutricao
Asma 3 P 1 6
Elevagcao da taxa de insuficiéncia renal 2 2 1 4

Quadro 3 —Matriz TUC para a selegdo dos problemas selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

PROBLEMA

a | Aumento da HAS - Hipertensao Arterial Sistémica entre adultos e idosos

Quadro significativo de obesidade na comunidade entre criancas e adultos

¢ | Aumento de neoplasias em adultos entre 30 e 55 anos

Quadro 4 - Problemas com o maior escore da Matriz TUC

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Apbs a atribuicdo dos valores de critérios, obteve-se o recorte dos trés problemas

com maior prioridade segundo o escore (Quadro 4). Sendo estes a HAS; obesidade em

criangas e adultos e um aumento expressivo de neoplasias em adultos em idade ativa.

A partir destas trés doencas prioritarias, realizou-se a etapa de correlagéo causal e de

consequéncias dos problemas A, B e C, como disposto na Matriz TUC do quadro a seguir.
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PROBLEMA a
DESCRITORES

Taxa de
acometimento da
HAS é em média
quatro vezes maior
que outras DCNT

PROBLEMA b
DESCRITORES

A obesidade teve

aumento expresivo
em jovens entre 19
e 26 anos.

PROBLEMA c
DESCRITORES

60% deste perfil
relatou o consumo
frequente de alcool,
tabaco e alimentos
industrializados

Aumento da HAS - Hipertenséao Arterial Sistémica entre adultos e idosos

CAUSAS
1 — Sedentarismo e ma alimetacéo.

2 — Auséncia/Insuficiencia de
medidas profilaticas.

3 — Auséncia/lnsuficiéncia de
educagao em saude

CONSEQUENCIAS

Uso de medicamentos controlados.
Desencadeamento de outras DCNTSs.

Aumento da desinformacéo.

CAUSAS

1 — Sedentaarismo associado a
dependéncia tecnoldgica.

2 — Auséncia de Nutricionistas

3 — Vulnerabilidade sécio econémica
familiar.

Quadro significativo de obesidade na comunidade entre criangas e adultos

CONSEQUENCIAS

Surgimento de outras doencas em
decorrencia da obesidade.

N&o tratamento da obesidade e de
suas complicagdes.

Aumento de pessoas com
transtornos alimentares.

CAUSAS

1 — Resisténcia da populagao em se
realizar exames preventivos

2 — Genética, ma alimentacao, uso
de &lcool e tabaco

3 — Dificuldade de exames e
consultas com especialistas.

Aumento de neoplasias em adultos entre 30 e 55 anos

DESCRITORES

60% deste perfil relatou o consumo
frequente de alcool, tabaco e
alimentos industrializados

Quadro 5 — Matriz de analise dos problemas selecionados

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No quadro 5, surgem novas variaveis como a influéncia da dependéncia tecnologicas

em criangas e jovens no sedentarismo, o que desencadear a obesidade e outras DCNT e

isso reflete na relagédo estreita entre as doencas supramencionadas. A seguir, na figura 1,

realizou-se a rede de causas da HAS na populagéo atendida pela Equipe Sao Miguel, na

Unidade de Saude Tarciso Pinheiro Teles, localizada no municipio de Crato-Ceara. Para tal,

analisou-se o problema da HAS mediante a quatro dimensdes.
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Determinantes do meio
social e econémico

Causa:
Sobrecarga laboral

Causa:
Insuficiéncia/Auséncia de lazer

Causa:
Consumo de alimentos
industrializados devido ao baixo
custo

Determinantes culturais
e comportamentais

Causa:
Consumo exagerado de sddio na
alimentacéo
Causa:
Baixa realizagao de exames
laboratoriais

Causa:
Insuficiéncia da pratica regular de
atividade fisica

Problema:

Aumento da HAS entre adultos
e idosos

Descritor 1:

Taxa de acometimento da HAS
€ em média quatro vezes
maior que de outras DCNT

Descritor 2:

A populagdo masculina
apresenta maior
acometimentos da HAS

Determinantes relacionados ao
trabalho da Equipe nha ABS/APS

Causa:
Quantitativo de atendimentos
inferior 2 demanda da populagao

Causa:
Pouco investimento na Educagao
Permanente dos profissionais

Causa:
Desarticulagéo entre ACS,
medicos e enfermeiros

Determinantes relativos ao
acesso e qualidade do SUS

Causa:
Dificuldade de consulta
especializada
Causa:
Auséncia de educagao em salde
com os usuarios
Causa:
Instabilidade dos servigos devido
ao quadro de profissionais
temporarios

Figura 1 — Quadro de determinagéo causal do problema selecionado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente investigou as dez principais comorbidades da area atendida pela Equipe
Sao Miguel através de dados extraidos dos relatérios individuais da base e-SUS, no qual
apresenta um panorama dos usudrios em termos sociais, econémicos, educacionais e
clinicos. Nota-se que os trés principais problemas encontrados dialogam na perspectiva de
individuos com estilos de vida associado a ma alimentacao e sedentarismo, apresentando

a manifestacdo precoce destas enfermidades em sujeitos jovens e adultos.

Ademais, percebe-se o impacto da escolaridade na tomada de decisdo na busca
dos servicos e informacdes que poderao agir como uma das ferramentas de enfrentamento
aos agravos a saude. Diante disso tragou-se um plano de agdo multiprofissional com

acdes educativas no ambito da saude, como demonstra o quadro a seguir.
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Problema: aumento da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) entre adultos e idosos
Objetivo: construir um plano de agéo coerente, conforme critérios epidemiologicos, éticos,
econdmicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude da
Familia.
Meta de resultado: prevenir, diagnosticar e tratar pacientes com HAS em uma Unidade de Saude
no Ceara, 2023.
Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Realizar abordagem Fomentar escuta qualificada Médico 01/09/2023
educativa com pacientes para atendimento Enfermeiro(a) 30/12/2024 a
com HAS humanizado 30/12/2024
. Disseminacgéo de Médico,
Realizar palestrgs informagdes profilaticas Enfermeiro 01/09/2023
acerca da prevengdo da a fim de reduzir riscos de Técnico de 80/12/2024 a
HAS na sala de espera . 30/12/2024
acometimento da HAS enfermagem
Realizar palestras sobre a | Orientar acerca daimportancia Médico e 01/09/2023
interacdo medicamentosa | da alimentagdo saudavel no Enfermeiro 30/12/2024 a
com os alimentos tratamento da HAS 30/12/2024
Agzrﬁfgrrg g;:a;gs Controlar a evolugao da HAS Médico e 30/12/2024 01/09; 2023
abrangéncia nos pacientes diagnosticados | Enfermeiro(a) 30/12/2024
R1eg(|;sot/cr,a(; oesrlc:gécsar Criacdo de indicadores de Médico e 30/12/2024 01/09;2023
diagnosticados saude dos pacientes com HAS | Enfermeiro(a) 30/12/2024

Quadro 6 — Proposta de plano de intervencao para enfrentamento o problema priorizado em um
municipio do interior do Ceara, 2023-2024.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No quadro 6, encontra-se a proposta de intervencao por meio do plano de agéo
0 qual sera de espectro transdiciplinar e interprofissional, com o intuito de propiciar a
populacédo informagbes sobre promogao, prevencéo e recuperacdo de agravos a saude
de maneira que haja o envolvimento entre os profissionais de saude, com as contribuicbes
especificas de sua categoria. Para tanto, pensou-se para na perspectiva de otimizar a
articulacéo da equipe ESF (Médico, Enfermeiro e Técnico de enfermagem) na realizacao
das a¢bes educatvas. Aresiginacdo das a¢des educativas a serem implantadas na Unidade
de Saude Tarciso Pinheiro Teles se configuram em estratégias pautadas na Educacao em
Saude e no atendimento com escuta humanizada.

Em suma, os profissionais de salde supracitados dardo andamento as palestras
na sala de espera, segundo a especificidade de suas respectivas areas de atuacao
profissional. Nesse sentido, Médicos e Enfermeiros serdo incubidos do monitoramento dos
casos de HAS, bem como da produgéo de indicadores de saude e de palestras a serem
realizadas nas salas de esperas da Unidade de Saude em questao, a qual contara também
com o suporte do Técnico em enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados da presente pesquisa, evidenciou-se a relevancia social
e cientifica de analisar o panorama de saude da amostra deste estudo como disposto no
Plano Estratégico Situacional (PES) na perspectiva de implementar acdes para melhoria
das condigcdes de vida e satde da comunidade atendida pela Equipe S&o Miguel. Ressalta-
se que o plano de agédo proposto poderd impactar positivamente as intervencdes nos
trés niveis de prevencéo primaria, secundaria e terciaria ao almejar além do controle e
acompanhamento dos casos de HAS, mas, também, sensibilizar a populagdo no tocante a
prevencéo e tratamento da doenca.

O plano de intervencéao proposto considerou os aspectos regionais do municipio,
além das condigbes sociais, econdmicas e culturais da populagdo, como a prépria
sistematica de servigos/programas de salude ofertados. Todas as estratégias elencadas
no plano de intervengao respeitaram também as dimensdes biomédicas e espirituais por
compreender a complexidade e as diferentes necessidades humanas.

Em suma, espera-se que a andlise da situagdo de saude e a proposta do plano
corroborem também para o fortalecimento da Equipe de Saude da Familia para uma melhor

assisténcia de sua area, contribuindo para melhoria da satde da comunidade.
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