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CAPITULO 1

DESENVOLVIMENTO DE ACOES EDUCATIVAS E
RETORNO DOS GRUPOS EM SAUDE NA UNIDADE
BASICA BONFIM EM SAO JOAO DEL REI-MG

Cynthia Mairink Félix da Silveira
Universidade de Brasilia — UnB

Sao Jodo del Rei -MG
http://lattes.cnpq.br/2226859314839901

André Ribeiro da Silva

Universidade de Brasilia — UnB
Brasilia-DF
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RESUMO: Introducdo: A baixa adeséo
da populagdo as agbes educativas e a
falta da realizacdo dos grupos em saude
no periodo pés pandemia do Coronavirus
se tornaram um fator agravante para
prevengdo, promoc¢dao e manutencdo da
saude. Objetivo: Desenvolvimento dos
grupos de salde, com retorno das acoes
educativas na Unidade Béasica de Saude
Bonfim, localizada em Sao Jodo Del Rei.
Metodologia: Realizada em etapas com
selecdo dos agravos em saude, utilizagao
da Matriz Transcendéncia- Urgéncia-
Capacidade (TUC) para priorizagdo e
determinag¢éo do problema-foco e definicdo
da estrutura dos grupos de saude.
Resultados Esperados: Foi estabelecido
o Plano de Intervencgéo do presente estudo
para facilitar o processo de organizacéo da

Data de aceite: 02/05/2024

equipe e o planejamento de acdes concretas.
Conclusdes: Apesar das dificuldades
enfrentadas pela excessiva demanda e pela
necessidade da desconstrucéo tradicional
da medicina assistencialista, as agbes de
promogéo e o retorno dos grupos em salde
necessitam ser ampliados para servirem
como ferramenta a constru¢do de préticas
de saude efetivas.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo em Saulde,
Participagdo da Comunidade, Grupos de
Saude, Promogéo da Saude

DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL
ACTIONS AND RETURN OF HEALTH
GROUPS AT THE BONFIM BASIC
UNIT IN SAO JOAO DEL REI-MG

ABSTRACT: Introduction: The low
adherence of the population to educational
actions and the lack of holding health groups
in the post-Coronavirus pandemic period
have become an aggravating factor for
prevention, promotion and maintenance of
population health. Objective: Development
of health groups, with a return to educational
activities at the ESF Bonfin in S&o Jo&o Del
Rei. Methodology: Performed in stages
with selection of health problems, using the
Transcendence-Urgency-Capacity ~ Matrix
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(TUC) for prioritization and determination of the focus problem and definition of the structure
of the health groups. Expected Results: The Intervention Plan for this study was established
to facilitate the process of organizing the team and planning concrete actions. Conclusion:
Despite the difficulties faced by excessive demand and the need for the traditional
deconstruction of welfare medicine, promotion actions and the return of health groups need to
be expanded to serve as a tool for building effective health practices.

KEYWORDS: Health Education, Community Participation, Health groups and Health’s
Promotion

INTRODUCAO

O municipio de Sdo Joao Del Rei € uma cidade histérica pertencente ao estado de
Minas Gerais, na regido do “campos das vertentes”, onde estéa localizada a Unidade Basica
de Saude Bonfim, cujas acbes em saude sdo objeto de estudo deste trabalho. Segundo
censo do IBGE (2010) a populagéo estimada em 2021 € de 90.897 habitantes comparado
ao ultimo censo de 2010 cuja populacéo era de 84.469. A area da unidade territorial € de
1.452,002 km2 e a densidade demografica de 57,68 (hab/km?) (IBGE, 2022).

O municipio faz parte da Macro Regido de Barbacena, possui 18 Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) cobrindo 70% da populagéo (BRASIL, 2023a). Bonfim
€ um bairro com duas equipes de Estratégia de Saude da Familia: 702 e 703, atualmente
a equipe da qual a autora faz parte € denominada 703. A area de abrangéncia da equipe
703 é dividida em seis microareas (14/15/16/17/18/19). A unidade dispde de consultorio
individual para o médico, consultério para enfermeira, sala de vacinas, sala de curativos,
sala de recepcéo, refeitorio para funcionarios e consultério odontologico.

Esta inserida na UBS duas Equipes de Saude da Familia (ESF), cada uma delas
composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas em enfermagem e seis agentes
comunitarios de saude (ACS), além de servico de salde bucal com dentista e uma auxiliar,
além de psicologo. A unidade conta, ainda, com servigco de limpeza que é realizado por
funcionaria especifica contratada pela prefeitura e o servico administrativo € feito pela
Enfermeira Coordenadora da Equipe. Segundo dados e-SUS abril 2023 a area de atuagéo
da ESF Bonfim 703 apresenta no total 1419 familias adstritas perfazendo uma populagcéo
de 4139 habitantes residentes no territério da unidade. Dos quais, 2082 sdo do sexo
masculino e 2057 do sexo feminino (BRASIL, 2023b).

A populagao apresenta diferentes agravos em saude e ao procurar pelo servigo de
atencéo primaria busca néo sé acessibilidade como também resolutividade. As principais
queixas segundo dados do E-SUS da ESF Bonfim sdo: Exame médico Geral, Emissdo de
Prescricdo de Repeticdo, Gripe, Hipertensdo, Diabetes e Ansiedade Generalizada. Apés
reflexdo da equipe de ESF sobre as principais queixas levantadas, possiveis falhas de
preenchimento dos indicadores e a demanda conhecida, outros agravos em saude foram
selecionados e analisados segundo a Matriz TUC que serdo demonstrados na metodologia

do presente estudo.
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A baixa adeséo da populacdo as agdes educativas, como palestras e reunides e
a suspensdo dos grupos como Hiperdia, Tabagismo, Saude da Mulher e do Idoso, por
exemplo, condicdo esta que foi definida no periodo da pandemia do Coronavirus e que
persiste no cotidiano da UBS, tem se tornado um fator agravante das ac¢des voltadas para
prevencédo, promog¢ao e manutencgdo da saude vistos no cotidiano.

Este problema prioritario segundo avaliagdo da Matriz TUC e escolhido como
tema do presente estudo foi coletado por meio do diagnéstico de percepgéo pessoal e da
equipe de saude da UBS e é um problema atual que abrange os profissionais de saude
e a comunidade. Sem um plano de estratégia para atingir a populagdo e aumentar sua
participa¢do quanto aos projetos educacionais voltados a prevencéo e promocéo de saude,
menores os resultados do cuidado longitudinal e integralizado, além da maior dificuldade
de acesso a populacdo quanto ao autocuidado.

O agravo em saude como mencionado foi observado ap6s promovermos uma
palestra sobre Hipertens@o e Diabetes dentro da UBS e ter uma pequena participacéo,
quase nula. Diante desse momento conversamos a respeito da baixa adeséo da populacao
sobre as atividades educativas que sédo realizadas e refletimos sobre o motivo pelo qual
a populacdo ndo vem aderindo. Notamos que devido ao alto fluxo de demanda e aos
poucos momentos de realizagdo de eventos de salude educativa, a populacdo acaba nao
firmando uma relagédo préxima com os profissionais de saude e esse baixo vinculo afasta
os cidadaos.

OBJETIVOS

Propde-se o desenvolvimento dos grupos de saude, com retorno das agdes
educativas na Unidade Béasica de Saude Bonfim, localizada em S&o Jo&o Del Rei.

Objetivos Especificos
1. Organizar e implementar acdes educativas regularmente na UBS;

2. Retornar os grupos de saude como Hiperdia/ Saide da Mulher/ Saude do Idoso
entre outros;

3. Promover encontros com a equipe multidisciplinar, a fim de elaborar contetidos
abordando diversos temas relacionados as atividades educativas e apresenta-los
em diferentes locais de facil acesso como, escolas, igrejas, Unidades Basicas de
Saude, grupos de educagéo fisica, entre outros.

4. Conscientizar a populagé@o acerca da relevancia da participagéo nas atividades
de educacdo em salde e nos grupos de saude, além de realizar a divulgagdo dos
eventos educativos pelos canais de comunicagéo locais.
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Justificativa

Por essa razao, justifico a selecdo do problema de pesquisa com base na minha
experiéncia profissional e no dia a dia da UBS/ESF, com foco e énfase em a¢bes educativas
e desenvolvimento de grupos em acéo e saude. Ao longo desse percurso, pude observar
que a falta de grupos de salde, a reducdo das atividades educativas e a diminuicéo da
participacdo da comunidade tiveram um impacto negativo na saude da populagdo em
analise por meio dos indicativos do Previne Brasil, por exemplo.

Compreendo que é de suma importancia implementar um processo de educacao
continua que estimule o desenvolvimento de estratégias e atividades educativas, como
reintroduzir os grupos de saude, para garantir um atendimento continuo e integral, bem
como prevenir complicagdes relacionadas as suas condicoes, levando em consideracéo as
necessidades especificas identificadas em cada contexto e situagao.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1946, definiu a saude como um
“estado completo de bem-estar fisico, mental e social’. Essa definicdo, amplamente
difundida no campo da saude, foi um marco nas discussdes sobre promog¢éo da saude.
No entanto, apesar de abranger diferentes aspectos da salde e representar um avango
na sua definicdo, essa concepg¢do também recebeu criticas de profissionais de saude
e pesquisadores, considerando sua inviabilidade devido a busca utépica por um “bem-
estar completo” para cada individuo. Essa perspectiva também levanta questionamentos
sobre como determinar e alcancar esse estado ideal de saude, além de gerar uma maior
dependéncia dos sistemas de saude (Segre; Ferraz,1997).

Nessa perspectiva, a discussédo sobre promoc¢ao da satde abarca o reconhecimento
de que a saude € um processo em constante constru¢do. Para sustenta-la, é essencial
adotar um conceito abrangente de salde, que va além da mera auséncia de doencga ou
do paradigma tradicional da medicina assistencialista. Trata-se de uma reinterpretacdo do
que é fundamental para garantir uma vida plena, levando em consideracgéo as fragilidades
e potencialidades tanto do individuo quanto de suas coletividades (SANTOS; ROS, 2016).

A Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) define
os Determinantes Sociais da Saude (DSS) como um conjunto de fatores socioeconémicos,
étnico-culturais, psicologicos e comportamentais que influenciam os riscos a saude da
populacédo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, conceitua de forma mais
direta esses determinantes como as condi¢des em que as pessoas nascem, vivem,
trabalham e envelhecem. Esses determinantes sdo o foco das ag¢des de promoc¢éo da
saude e prevencdo de doengas e agravos pelos sistemas de salde, uma vez que estédo
intimamente ligados as situag¢des de vulnerabilidade. O objetivo é reduzir as desigualdades
e iniquidades em salde (Segre; Ferraz,1997).
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No Brasil, a desigualdade social e econbémica continua sendo um problema
significativo e predominante. No entanto, a promocdo da salde ainda recebe pouca
atencdo em estudos cientificos e é pouco aplicada nos centros de saide. Isso ocorre
devido ao enfrentamento do modelo tradicional da medicina, que se concentra na doenca e
adota uma abordagem assistencialista, além de uma educagédo em saude que, geralmente,
€ conduzida de forma hierarquica, nao priorizando o desenvolvimento da autonomia dos
individuos. Essa realidade reflete em uma baixa participagdo nas estratégias de saude,
resultando em um impacto limitado no desenvolvimento social do pais (CARNEIRO et al.,
2012).

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), estabelecida em 2006
pela Portaria MS/GM n° 687, tem passado por redefinicbes desde entdo, reafirmando
o compromisso do Estado Brasileiro em ampliar e qualificar as acbes de promog¢édo da
salde nos servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), reestruturando o
desenvolvimento dessas acbes na Atenc¢do Priméria a Saude e na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Os valores e principios instituidos pela PNPS desempenham um papel essencial
em suas acdes de promoc¢éo da saude (BRASIL, 2018), que incluem: “a) reconhecer a
subjetividade das pessoas e dos coletivos no processo de atengéo e cuidado em defesa
da saude e da vida; b) considerar a solidariedade, a felicidade, a ética, o respeito as
diversidades, a humanizagéo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como
valores fundamentais para sua concretizacdo; ¢) adotar como principios a equidade, a
participag¢do social, a autonomia, o empoderamento, a intersetorialidade, a intrasetorialidade,
a sustentabilidade, a integralidade e a territorialidade”.

Nesse contexto, a educacdo em salude desempenha um papel fundamental no
processo de promocdo da salde e prevencado de doencas e seus agravos. E essencial que
essa educacéo adote metodologias ativas, as quais capacitam as pessoas a se tornarem
mais autbnomas, o que € indispensavel para promover efetivamente a saude. Dessa forma,
elas poderédo promover mudangas necessarias em seus proprios habitos de vida e buscar
uma melhor qualidade de vida dentro dos determinantes sociais de saude (BUSS, 2000).
Afinal, a educagdo em saude é um dos principais recursos para viabilizar a promog¢éo da
saude na atengéo primaria a saude no Brasil.

A equipe de profissionais de saude desempenha um papel fundamental na prestacéo
de servicos de saude de qualidade, para isso, & primordial que sejam capacitados
e atualizados. Além disso, a colaboragdo e o trabalho em equipe sdo instrumentos
fundamentais, como destacado por Alves, Boehs e Heidemann (2012). Através de uma
comunicacdo efetiva e uma escuta ativa, a equipe deve ser capaz de identificar os
problemas enfrentados pela populagéo, levando em consideragédo a natureza multifatorial
do processo de saude-doenga, bem como os fatores epidemiolégicos.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 1
saude 2



Para alcancar os objetivos da educagdo em saude, é crucial compreender a
diferenga entre promocédo e prevengdo em saude, que muitas vezes sdo confundidas e
tratadas como sinénimos. No caso da prevengcdo em saude, trata-se de um conjunto de
recursos com o objetivo de controlar as doencas e seus agravos para alcangar a saude,
baseando-se na compreenséo da relagdo satude-doenca. De acordo com o estudo de Dias,
Silveira e Witt (2009), exemplos de prevenc¢@o em saude incluem o controle alimentar dos
hipertensos e diabéticos, pratica de atividades fisicas, a vacinagéo, a prevencéao de quedas
em idosos, exames pré-natais e preventivos, entre outros temas relacionados a doencas.
Essas atividades sdo fundamentais para a manutencdo da saude e a informacdo & um
requisito prévio para a promog¢ao de mudancas.

A promogédo da saude tem sido objeto de diferentes interpretacées e conceitos
ao longo do tempo, tanto no Brasil quanto no mundo, como destacado por Brasil (2021).
Atualmente, o conceito de promocao da saude esta consolidado por meio da politica
de promoc¢éo de saude. O Ministério da Saude (MS) define a promogéo da saude como
“uma estratégia do setor de salde para melhorar a qualidade de vida da populagdo”
(BRASIL, 2021). Isso implica em um conjunto de agbes em que os determinantes sociais
da saude desempenham um papel fundamental no impacto sobre a qualidade de vida das
pessoas. Portanto, é fundamental reconhecer os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
e implementar estratégias que atuem nesses aspectos individuais e coletivos (BRASIL,
2021).

Entretanto, € importante compreender a evolugdo das bases conceituais e politicas
da promogéo da saude. De acordo com um breve contexto historico construido por
HEIDMANN et al. (2006), a Carta de Ottawa, resultante da 1* Conferéncia Internacional
de Promogédo da Saulde realizada no Canada em 1986, introduziu uma nova perspectiva
sobre a promocgéo da saude. Essa perspectiva é caracterizada como um “processo de
capacitacéo da comunidade para melhorar sua qualidade de vida e saude, incluindo maior
participacdo no controle desse processo”.

Esse documento se tornou uma referéncia para as subsequentes Conferéncias
Internacionais de Promocao da Saude organizadas pela OMS (Adelaide, 1988; Sundswall,
1991; Bogota, 1992; Jacarta, 1997; México, 2000, Bangkok, 2005). E importante destacar
que esse conceito foi elaborado como resposta as desigualdades socioeconémicas globais
e ganhou maior for¢a nos ultimos vinte anos.

Nesse contexto, a Carta de Ottawa representou um marco na promogao da saude e na
sua implementag¢do no campo da saude. Sua definicao abrange diversas areas de atuacgéo,
como politicas publicas saudaveis, criacdo de ambientes propicios a saude, reorientagéo
dos servigos de saude, capacitacdo comunitaria e fortalecimento da participa¢do popular.
O objetivo é desenvolver habilidades individuais e coletivas para aumentar a autonomia da
sociedade e alcangar a saude de seus membros (HEIDMANN et al., 2006).
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Remetendo ao contexto nacional, a 8% Conferéncia Nacional de Salude de 1986
estabeleceu a salde como um direito social irrevogavel, como os demais direitos
humanos e de cidadania. Em 1988, a Constituicao Federal instituiu 0 SUS, assegurando a
universalidade do sistema de saude e a implantac¢éo de politicas publicas em defesa da vida
(DIAS et al., 2018). Os principios norteadores do SUS de acesso universal, integralidade da
assisténcia, equidade, igualdade e ampla participacdo social, foram fundamentais para o
desenvolvimento da promocgéao, prevengéo, protecao e recuperagdo da saude.

O conceito ampliado de saude foi incorporado a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080, 1990) do SUS, buscando superar a concep¢ao de saude como mera auséncia de
doenca, centrada apenas em aspectos biolégicos. Dessa forma, a promog¢édo da saude
também é influenciada por um contexto histérico e politico de luta no pais, e tem sido uma
prioridade desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil.

A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do SUS veio consolidar praticas voltadas
para o trabalho multidisciplinar e intersetorial, considerando a autonomia e a singularidade
dos individuos, seus territorios e contextos nos quais estdo inseridos. Os objetivos
fundamentais da PNPS séo ac¢des articuladas para promover mudancas nos processos
de planejamento, execugédo e analise do trabalho em saude, ampliando o potencial de
saude individual e coletiva e reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018).

Fundamentado no amplo conceito de saude e no contexto da atencdo basica
no Brasil, (SANTOS et al., 2006) destaca que o trabalho com grupos de salde é uma
atribuicdo da equipe na Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo organizado por meio
dos representantes e responsaveis pelas equipes, com recursos materiais, profissionais
e sociais e sob a influéncia dos determinantes de saude de uma populacdo levando em
consideragéo todas as particularidades multidimensionais da salde relembradas acima.

Os grupos em saude tém como objetivo criar um modelo de intervencéo coletiva
e multidisciplinar para auxiliar na promogdo em saude e um espaco de participagéo
cooperativa de seus membros e desenvolvimento da autonomia, processo este em que
seus sujeitos ampliam suas capacidades de fazer escolhas de forma livre e esclarecida
(SANTOS et al., 2006).

Assim, esse espaco proporciona oportunidades de interagdo social baseadas no
dialogo e no respeito as diferencgas, permitindo a troca de experiéncias e a disseminagéo de
conhecimento entre usuarios e profissionais de saude. Essas interagcdes visam promover
mudancgas de comportamento, responsabilizacdo, cidadania e consciéncia do direito a
vida em condi¢Oes dignas. Além disso, esses grupos representam uma construcéo social
e politica, valorizando os diversos saberes e oferecendo a possibilidade de intervencéo
critica no processo de saude-doenca de cada pessoa, beneficiando tanto os usuarios como
os profissionais de saude (SOUZA et al., 2005).

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 1
saude 2



O trabalho em salde realizado pelos grupos na Atencdo Basica reflete a
diversidade de praticas desenvolvidas pelos programas implantados de acordo com as
diretrizes nacionais, abrangendo criangas, gestantes, portadores de doencgas cronicas
degenerativas, puericultura, pré-natal e planejamento familiar. Além disso, séo realizadas
atividades em sala de espera, oficinas terapéuticas e em grupos especificos de saude
sanitaria e epidemioldgica. Essas abordagens adequadas permitem compreender as
situacdes enfrentadas pelos individuos e pela coletividade, apresentando maior eficacia no
enfrentamento dos determinantes de saude (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

Diante da analise da revisao de literatura a respeito do tema selecionado e mediante
sua relevancia faz-se necessario o retomo dos grupos de educagdo em saude na UBS
Bonfim- SJDR, os quais foram suspensos devido a pandemia do Coronavirus. O objetivo
dessa reorganizagéo é promover a efetividade desses grupos na prevengéo de doencgas e
promoc¢éao da saude da populagdo atendida.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo vem sendo desenvolvido na UBS Bonfim em S&o Jo&o Del Rei-
Minas Gerais, com profissionais de saide que compdem a equipe Estratégia de Saude da
Familia (ESF) dessa UBS como médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios, seus usuarios cadastrados e com o apoio da equipe multiprofissional como
psicélogo e nutricionista.

Para atingir o objetivo principal tal estudo foi realizado em etapas sendo a primeira
delas a selecédo e andlise de 10 agravos em saude enfrentados pela equipe com a utilizagéo
de dados epidemiolégicos da plataforma E-SUS e discussdo sobre os mesmos pelos
profissionais envolvidos na ESF Bonfim, demonstrados no Quadro 1.

AGRAVOS

-

Baixa adesdo da populagdo as agdes educativas

Baixo controle dos Hipertensos e Diabéticos devido ao néo retorno dos grupos pés Pandemia

Menor nimero de Agentes Comunitarios de Saude na Equipe de Saude

Equipe pouco capacitada em relacéo ao registro correto dos indicadores Previne Brasil

Renovacéo de receitas sem a presencga do paciente

Falta de cobertura pela ESF para todo o Municipio

Baixa adeséo a atendimentos em Saude Bucal

Elevado numero de consultas de demanda espontaneas

Ol |IN(fo|loa |~ |N

Uso exacerbado de medicagéo controlada e aumento de transtornos p6s pandemia

iy
o

Crescimento dos bairros e microareas com aumento da demanda assistencial

QUADRO 1- Os 10 principais problemas enfrentados na UBS-Bonfim:
Fonte: Autoria propria, 2023.
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Em seguida, foram estabelecidos os descritores de cada problema para o

aprofundamento da andlise de cada agravo em saude segundo o Quadro 2 abaixo.

PROBLEMAS

DESCRITORES

Baixa adeséo da populagdo as acdes
educativas

Dado coletado pela percepcdo da equipe, no qual nota-se
pouca realizacdo de agdes educativas e baixa promogéo
do autocuidado e participacao popular

Baixo controle dos Hipertensos e
Diabéticos devido ao néo retorno dos
grupos p6s Pandemia

Sem plano de retorno para os Grupos em Saude como
Hiperdia pela UBS, dados epidemioldgicos demonstram
baixo controle das Doencas Cronicas

Menor nimero de Agentes Comunitarios
de Saude na Equipe de Saude

Equipe com desfalque de ACS e relato de baixo incentivo
a ocupacéo do cargo com permanéncia de areas da ESF
descobertas de profissionais e deficiéncia na assisténcia
a populacéo

Equipe pouco capacitada em relagéo ao
registro correto dos indicadores Previne
Brasil

S&ao necessarios cursos constantes de atualizagéo e
capacitacéo da equipe para o preenchimento correto dos
Indicadores do Previne Brasil pela plataforma E-SUS

Renovacéo de receitas sem a presenga
do paciente

Detectado por percepcédo da Equipe, no qual observa-se
a necessidade de realizar grupos de receita no qual o
paciente seja avaliado a cada 6 meses.

Falta de cobertura pela ESF para todo o
Municipio

Congestéo da estrutura da ESF com desassisténcia da
populacgéo, dificuldade de formacdo de vinculo e baixa
promogéao de salde e prevencgao de doengas.

Baixa adesao a atendimentos em Saude
Bucal

Baixos encaminhamentos para atendimento da saude
bucal e pouca orientacéo a respeito da mesma

Elevado numero de consultas de
demanda espontaneas

Crescimento do atendimento descontinuado e focado na
préatica assistencialista.

Uso exacerbado de medicagéo
controlada e aumento de transtornos pos
pandemia

Agravado pelo isolamento social do periodo de pandemia
nota-se o aumento do uso de medicacao controlada, bem
como dificuldade do desmame.

Crescimento dos bairros e microareas
com aumento da demanda assistencial

Aumento da procura pelos servicos de salde que nao
estdo previstos pela equipe de ESF, contribuindo para
sobrecarga, desorganizacéo e exoneragao do sistema.

QUADRQO 2- Problemas e seus descritores segundo analise da ESF da UBS-Bonfim:

Fonte: Autoria propria, 2023.

Por fim, por meio da utilizacdo da Matriz Transcendéncia- Urgéncia- Capacidade
(TUC), foi possivel priorizar tais condi¢cdes levando a definicdo do projeto de intervencao

do trabalho aqui demonstrado, evidenciado no Quadro3.
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com aumento da demanda assistencial

Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade Total

Problema m (7)) (C) (TXUXC)
1-Baixa adesao da populacéo as agdes
educativas 10 10 10 30
2-Baixo controle dos HAS/ DM devido ao 10 10 9 o9
nao retorno dos grupos pés Pandemia
3-Menor nimero de Agentes Comunitarios
de Saude na Equipe de Saude 10 10 8 28
4-Equipe pouco capacitada em relagao
ao registro correto dos indicadores 10 10 7 27
Previne Brasil
5-Renovacao de receitas sem a presenca
do paciente ° 7 ° 25
6-Fa|ta_1 c,ie_ cobertura pela ESF para todo 9 8 8 o5
0 Municipio
7-Baixa adesao a atendimentos em
Saude Bucal 8 8 8 24
8-Elevado nimero de consultas de
demanda espontaneas 8 8 8 24
9-Uso exacerbado de medicagao controlada

- . 8 8 8 24
e aumento de transtornos pés pandemia
10-Crescimento dos bairros e microareas 8 7 6 29

QUADRQO 3- Escore dos agravos em ordem decrescente segundo Matriz TUC:

Fonte: Autoria propria, 2023.

Nota-se ap6s avaliagdo da matriz TUC que os 3 principais problemas em saude
sd0 agravos que se complementam e suas causas e consequéncias estdo alinhadas,
exigindo um trabalho conjunto e consequente melhoria de ambos. Assim, foi realizado a
determinagéo causal do problema prioritario selecionado “baixa adeséo da populagdo as
acoes educativas”, diagnéstico que surgiu da percepgao pessoal e da equipe de saude da

UBS Bonfim no periodo pos pandemia observado no Fluxograma do Quadro 3 a seguir.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de

saude 2

Capitulo 1

10



Determinantes relacionados ao
trabalho da equipe ESF:

Determinantes socioeconémicos:

PROBLEMA:
Pouca informacgéo e

orientagéo em saude

Baixa adesdo da Poucas estratégias de

populagdo as agbes promog&o a saude

Baixa escolaridade educativas

Poucas agbes educativas

Descricdo:

Baixa renda familiar

Dado  coletado  pela
percepcdo da equipe, no

H qual nota-se  pouca Determinantes relacionados ao
it e acesso e qualidade do SUS:

culturais/comportamentais: realizagdo  de  agdes

educativas e baixa

Medicina assistencialista promogdo do autocuidado

genfrada na doenca @ participagso popular Equipe pouco capacitada

Baixa prevengéo em salide

Demanda excessiva de
atendimentos

QUADRO 3: FLUXOGRAMA DE DETERMINACAO DO PROBLEMA SELECIONADO
Fonte: Autoria propria, 2023.

Dessa forma, vem sendo realizado reunides quinzenais com toda a equipe com
enfoque na estruturacéo dos temas das agbes educativas, da divisédo de responsabilidades
da equipe e na organizacgao dos grupos, na definicdo do local de reunido de cada um deles
e também no feedback, reflexdo e reestruturacéo apos final de cada acdo para eventuais
melhorias no processo.

As acdes realizadas neste estudo visam o retorno dos grupos em saude com o
foco em educacao, promogédo em saude, prevencao de doencas e participacdo popular
que estavam suspensas devido ao periodo da pandemia do Coronavirus. Dessa forma,
apos dialogo com a equipe, a segunda etapa de planejamento das agbes visa o retorno
de 3 grupos iniciais: Gestantes e Puérperas; Hipertensos e Diabéticos e Tabagismo com
reunides mensais em cada grupo.

Os grupos acontecerdo de forma mensal conforme planejamento, com duragao por
volta de 60-120 minutos, onde um profissional da satde (médico, nutricionista, psicélogo,
educador fisico) aborda um tema escolhido e abre para debate e participagédo do grupo.
Como acordado com a equipe as reunides serédo organizadas em formas de roda para
aproximacao e igualdade dos membros, permitindo um momento de troca de experiéncias
e o desenvolvimento de autonomia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as reunides com a equipe de saude, foi possivel constatar que o entendimento
do grupo sobre promogéo da saude esta alinhado com o referencial teérico apresentado
neste trabalho. Ficou claro que a promoc¢éo da saude ndo se resume ao tratamento de
doencgas e a distingdo entre prevencdo e sua abordagem biolégica e promogéo e sua
abordagem social e psicoldgica foi evidenciada. Os aspectos relacionados a promocéo,
que foram discutidos, envolvem amplos fatores biopsicossociais como condi¢bes de vida e
de cidadania, a valorizag&o do didlogo, o fortalecimento da autonomia e a conscientizacéo
do cidadao, entre outros (Segre; Ferraz,1997).

Diante da relevancia do tema abordado no presente estudo e do agravo selecionado,
entendemos que a Unidade Basica de Saude exerce papel fundamental na promogéo de
saude e nao se pode negligenciar tais agoes. Dessa forma foi criado o Plano de Intervencéao

demonstrado no Quadro 4 abaixo.

Problema: Baixa adesédo da populacao as ac¢des educativas
Objetivo: Aumentar o nimero de agdes educativas, promover conscientizagdo da populagéo sobre
sua participacgao e retornar com os grupos de satude como Hiperdia.
Meta de Resultado: Realizar agcdes quinzenais e nos meses de referéncia (exemplo: Outubro Rosa
e Novembro Azul) e realizar reunides mensais com os grupos de saude.
Acodes do P - .
tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio e Fim
Inicialmente realizar reunides | Médica, Enfermagem,
quinzenais para definir o Técnicos de
Reunides com plano de intervencdo. Em Enfermagem, ACS, 1 ano 01/08/2023-
a equipe seguida, discutir estratégias | equipe multiprofissional 01/08/2024
de acéo, melhorias e como psicélogo e
dificuldades. nutricionista.
Fazer uma Atualizar os cadastros da
busca ativa populacdo HAS/DM para 01/08/2023-
dos pacientes | retornar os grupos Hiperdia e ACS € MBses 01/10/2023
HAS/DM um melhor acompanhamento
L Retorno inicial dos Grupos Médica, Enfermagem e
Rgl:ﬂlo:ss(;j;s do Hiperdia, Tabagista e equipe multiprofissional 1 ano 01/08/20283-
sgu de Gestantes/Puérperas com como psicologo e 01/08/2024
reunides mensais nutricionista.
Divulgacéao Busca ativa, divulgacdo de
das atividades | panfletos na UBS e nas visitas ACS, Médica, 01/08/2023-
e aumento da domiciliares, divulgar nas Enfermagem, Técnicos 1 ano 01/08/2024
participacao redes sociais da prefeitura e de Enfermagem.
popular secretaria de satde
QUADRQO 4- Plano de Intervengéo:
Fonte: Autoria propria, 2023.
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Os resultados alcangados até o presente momento do projeto de intervencdo vem
sendo restringidos devido a certas dificuldades enfrentadas no processo de intervengéo
que compdem 0s outros agravos de saude levantados inicialmente nesta pesquisa. Entre
eles estdo a demanda excessiva de atendimentos, agravado pela falta de cobertura pela
ESF no municipio e o crescimento dos bairros e microareas com aumento da demanda
assistencial; o desfalque de ACS nas areas de abrangéncia que dificultam a divulgagéo das
acoes e geram um menor vinculo com a populagéo, por exemplo.

Dessa forma, com o Plano de Intervencéo estabelecido, facilita o processo de
organizacdo da equipe e o planejamento de ag¢des concretas para, assim, desenvolver a
autonomia dos grupos e individuos, ouvir atentamente a comunidade para compreender
suas necessidades, resgatar e aprender com o conhecimento que a populacédo possui e
enxergar a saude como um todo, de modo que esses conhecimentos possam se disseminar.
Sabemos que temos muitos desafios e estamos realizando esforcos diarios para conseguir
realizar de fato essas acoes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluimos que o retorno das reunides da equipe da ESF, das a¢des educativas e
dos grupos de saude, bem como a participagdo e autonomia popular é essencial para a real
promog¢ao em saude que € peca fundamental da composicao da Politica Nacional de Saude
do Brasil e fungéo béasica da ESF como mencionado na fundamentacgéo teorica.

Para isso, a equipe de saude deve ser engajada e com a unido dos esforgcos
alcancar o propésito do presente projeto. Como citado: “O trabalho em equipe néo é
idealizado como uma simples superposi¢cdo de profissionais em um mesmo espago ou
servico de saude. Longe disso, ele se caracteriza, teoricamente, pela relagédo interativa
entre os trabalhadores, que trocam conhecimentos e se articulam para a producéo de
salde da comunidade, relacionando e interagindo dimensdes complementares de trabalho.
Dessa perspectiva, ha a primazia pela interdisciplinaridade e pela construcao de projetos
coletivos” (VIEIRA; CORDEIRO, 2005).

Nosso objetivo para 2023-2024 é que os grupos de saude retornem e se efetivem,
criando uma conscientizagao na populagéo sobre a importancia da promocéo da saltde, da
participacdo em agdes educativas e do resgate do senso de coletividade na sociedade em
que vivemos.
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CAPITULO 2

DOENCAS OESTEOMUSCULARES RELACIONADAS AO
TRABALHO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE BATIEIRO,
CHAPADA DO NORTE-MG: CONSTRUCAO DE UMA ACAO
MULTIDISCIPLINAR
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RESUMO: A populagdo assistida pela
Unidade Baésica de Saude Batieiro, em
Chapada do Norte- Minas Gerais, assim
como muitas outras Equipes de Saude
da Familia (ESFs) do Pais, possuem
alta demanda de trabalho e escassos
recursos para uma eficiente assisténcia
na saude primaria. Considerando o “tempo
de agenda” como um dos insumos mais
escassos, apds andlise de dados, observou-
se que os distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) possuem
uma alta prevaléncia entre os usuarios
assistidos pela ESF Batieiro, ocupando
quase 50% das causas de consulta sem

Data de aceite: 02/05/2024

agendamento prévio na UBS, nos ultimos
12 meses. Seguindo a visdo do Método
Altadir de Planificagdo Popular (MAPP), de
Carlos Matus, entre fevereiro e marco de
2023, foram realizadas duas reunides de
planejamento quinzenais da equipe, com
o objetivo de enumerar os 10 principais
problemas de saude enfrentados pela
comunidade e suas possiveis causas e
consequéncias. Isolado o principal agravo
da unidade a alta demanda de atendimento
médico para DORT, foi proposto um
plano de acdo multidisciplinar que tenha
um enfoque no tratamento adequado e,
principalmente, na prevencao de agravos
por DORT. Foi construida uma proposta de
acdo que inclui atendimento e atividades
com todos os profissionais, além de
aconselhamento juridico com ajuda do
Sindicato dos Trabalhadores Rurais do
municipio. Com este trabalho, espera-se
diminuir a demanda por consulta médica
curativa e, consequentemente, aumentar o
tempo empregado em atividades médicas
que promovam a prevengao de agravos.
Palavras-chave: Atencédo Primaria a
Saude; Dor Croénica; Planejamento; DORT;
Equipe multiprofissional.
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WORK-RELATED OESTEOMUSCULAR DISEASES IN THE BATIEIRO
BASIC HEALTH UNIT, CHAPADA DO NORTE-MG: CONSTRUCTION OF A
MULTIDISCIPLINARY ACTION

ABSTRACT: The population assisted by the Batieiro Basic Health Unit, in Chapada do Norte-
Minas Gerais, as well as many others ESF’s in the country, have a high demand for work and
scarce resources for efficient primary health care. Considering the “agenda time” as one of the
scarcest inputs, after analyzing the data, it was observed that work-related musculoskeletal
disorders (WMSD) have a high prevalence among users assisted by the ESF Batieiro,
occupying almost 50% of the causes of appointments without prior appointment at the UBS
in the last 12 months. Following the vision of the Altadir Method of Popular Planning (MAPP),
by Carlos Matus, between February and March 2023, two fortnightly team planning meetings
were held, with the aim of listing the 10 main health problems faced by the community and
its possible causes and consequences. Having isolated the main problem of the unit, the
high demand for medical care for WMSDs, a multidisciplinary action plan was proposed
that focuses on adequate treatment and, mainly, on the prevention of WMSD injuries. An
action proposal was created that includes assistance and activities with all professionals, in
addition to legal advice with the help of the Union of Rural Workers in the municipality. One
of the expected objectives is to reduce the demand for curative medical consultations and
consequently increase the time spent on medical activities that promote the prevention of
injuries.

KEYWORDS: Primary Health Care; Chronic pain; Planning; DORT; team Multidisciplinary.

INTRODUCAO

Para aplicagéo pratica dos conhecimentos adquiridos no curso de especializagao
em Saude da Familia da Universidade de Brasilia (UNB) e Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude (UNA - SUS), para o Programa “Mais Médicos”, e que para tanto propde
a identificaga@o; problematizacdo e consequentes solugdes de agravos na unidade béasica
de saude de atuacdo da autora, UBS do Batieiro, localizada na zona rural da cidade de
Chapada do Norte, Minas Gerais.

O entendimento da situacdo sanitéria necessita da analise dos determinantes
socioeconOmicos e ambientais, que ajudam a explicar a prevaléncia dos agravos e até
6bitos. O Programa Saude da Familia (PSF) Batieiro assiste toda a comunidade do Batieiro,
distrito rural localizado a seis quildbmetros da sede do municipio. Ao todo, 1023 pessoas
estdo cadastradas, estando a maior parte dos seus integrantes (576) na faixa etaria acima
dos 45 anos. Esses e outros dados sdo essenciais para a construcdo de um servico de
atencéo primaria em determinada localidade, pois 0 passo inicial para o planejamento —
ferramenta indispensavel para qualificacdo de um servico de ateng¢édo basica- € moldado
pelo conhecimento da populacéo, do ambiente e dos fatores politicos e socioecondmicos
da regido a ser trabalhada.
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Essas sdo apenas algumas das caracteristicas/informagdes que devem ser de
conhecimento do profissional de salde para a execucdo de agbes que tenham como
finalidade o funcionamento adequado da unidade béasica de saude. Na implantagdo da
atencé@o priméria € necessario realizar a coleta atualizada de informacdes coletivas e
individuais (Vigilancia). Esse é o marco inicial do planejamento, o qual permite, por fim, a
realizagdo e a concretizagdo de propostas de cuidado clinico (coletivo e individual) para
aquela comunidade alvo. O conjunto dessas tarefas também é chamado de gestéo.

As doencas osteomusculares entraram, apds analise, como problema mais urgente
pela equipe levando ao objetivo especifico deste trabalho o de elaboragéo de um plano de
acao que permita a diminui¢cdo da incidéncia de atendimentos curativos pelo corpo clinico
da equipe para DORT, e aumento do tempo empregado em atividades de prevengao desse
agravo.

As doencas cardiovasculares, assim como no restante do Pais (DATASUS, 2023),
somam-se como as mais prevalentes e como maiores causadoras de morbidades na
populacdo em questdo. Doencas como a hipertensao arterial sistémica estdo presentes em
30%dos usuarios (310 hipertensos). A insuficiéncia cardiaca, principalmente, agravada pela
Doenca de Chagas (localizacdo em area endémica), também é relevante nesse estudo,
posto que ao total existam 34 pessoas portadoras do T. Cruzi.

Agravando os problemas cardiovasculares, e também como fonte inicial do problema,
a dieta rica em carboidratos simples, sodio, gorduras e ultraprocessados aumentaram a
porcentagem de obesos na comunidade nos ultimos anos (DATASUS, 2023), doencgas
metabdlicas como diabetes e hipercolesterolemia também podem ser citadas com um
namero atual de 66 e 288 pessoas, respectivamente.

O envelhecimento da populagéo adstrita e a somatéria de varias comorbidades (em
um mesmo individuo) proporcionaram uma taxa preocupante do diagnéstico de polifarmacia,
além do uso indiscriminado de medicamentos sem prescrigdo médica.

Uma populagdo, majoritariamente, idosa, requer uma atencdo redobrada para
os profissionais de saude em relagdo a orientagcdo e fornecimento dos medicamentos.
Esse dado é agravado pelo consideravel nUmero de semianalfabetos e analfabetos (175
pessoas) que por muitas vezes apresentam maior dificuldade em auto administrar seus
medicamentos diarios.

Problemas e queixas osteomusculares correspondem a 40% das causas de
atendimentos individuais no Gltimo ano no PSF. Possivelmente consequéncia do trabalho
praticado pela maioria dos pacientes, uma vez que quase metade participa do fluxo
migratério ainda existente na regido, para as colheitas de café e cana de aglcar em outros
Estados da federagéo (IBGE, 2016). Também exercem trabalho em suas préprias lavouras
contribuindo para o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho como lesGes
cronicas, cortes e fraturas.
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A lida e a proximidade com o campo e a mata nativa pode ser a justificativa para
outro dado relevante nos atendimentos, que séo os acidentes com animais peconhentos,
principalmente escorpido. A maioria destes acidentes € leve e em adultos, com eventuais
casos graves, e com um registro de o6bito infantil no ultimo ano, ap6s contato com o
escorpiao amarelo (IBGE, 2016).

Outra caracteristica marcante € a presenca de trés comunidades quilombolas e
outras quatro em processo de documentacéo e confirmagdo pela Fundacdo Palmares
(IBGE, 2016). Com mais de 90% da populagédo autodeclarada negra ou parda e tragcos
culturais Unicos, ainda néo totalmente absorvidas e trabalhadas pela equipe de salude.

OBJETIVOS

- Geral: Construir um plano de agéo coerente, conforme critérios epidemiologicos,
éticos, econdémicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da
Estratégia Saude da Familia.

- Especificos:

- Diagnosticar e tratar todos os casos de DORT da comunidade. Treinar a equipe/
comunidade e fomentar a educagéo continuada aos agentes comunitarios de
saude na atengéo a saude do paciente com DORT.

»  Melhorar o tratamento dos pacientes identificados com DORT.

*  Melhorar a informacé@o da comunidade sobre os direitos do trabalhador rural.

JUSTIFICATIVA

No atendimento priméario de saude o objetivo final é bem claro e definido nédo
apenas pela satisfacdo dos usuarios, mas também pelo conjunto de metas utilizadas como
sendo ideais por 6rgdos superiores, no caso, pelo Ministério da Saude (MS). Aglutinando
todas essas metas e parametros as Situagbes Objetivo (SO) sédo resumidas em aumentar
a eficiéncia e a eficacia dos servicos no desenvolvimento das suas fungdes protetoras,
reabilitadores e promotores da saude.

As caracteristicas, da unidade basica de saude em estudo, e da propria regiao onde
esta localizada, exigem uma gestéo eficiente para driblar a escassez, sempre constante,
de insumos, tempo e profissionais capacitados. Seguindo a visdo do Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP), de Carlos Matus, € necessario um planejamento antes
de qualquer acédo executada na atencdo priméria. Essa, por ser uma metodologia facil
e prética, foi escolhida como ferramenta de planejamento e construgcdo de agdes deste
trabalho.
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Sem o planejamento, a acdo gerenciadora é falha, visto que ele exp6e o verdadeiro
objetivo de qualquer acdo executora, ou seja, qual direcao seguir para alcangar o objetivo
final proposto, também chamada de “Situacdo Problema”. Depois de identificado os
mais frequentes problemas e gargalos da equipe de saude, o passo seguinte sera o de
planejamento.

Os problemas mais urgentes e como eles serdo enfrentados norteardo todas as
atividades da equipe. Tal escolha em uma equipe multidisciplinar é realizada ap6s consenso
em toda a equipe, ou seja, o planejamento é um processo politico. As diferentes visdes de
futuro sobre as estratégias devem ser respeitadas e acordadas, uma vez que a satde dos
individuos depende de uma visdo multidisciplinar e biopsicossocial (OMS, 1948).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Os Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) resumem
um conjunto de lesGes ou agravos da musculatura humana, sistema nervoso periférico,
tenddes e articulagdes, adquiridos através do processo de trabalho, e que quase sempre
demanda de determinado tempo e tratamento adequado para recuperagéo. Entre suas
caracteristicas mais marcantes podem ser citadas a dor localizada, dorméncia ou limitacéo
fisica (MAIMAITI, 2023).

As disfungdes osteomusculares possuem uma alta prevaléncia entre 0s usudrios
assistidos pela ESF Batieiro, ocupando quase 50% das causas de consulta sem agendamento
no PSF nos ultimos 12 meses. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS,
2004), os agravos musculoesqueléticos sdo considerados como condi¢cdes de maior fator
incapacitante. “Dentre 209 condi¢cdes de saude, a dor lombar é a morbidade que mais
contribui para incapacidade global e ocupa a sexta colocacdo em termos da carga global das
doencas mensurada pelos Disability-Adjusted Life Year (DALYs)” (SILVA et al, 2019).

O “problema crénico de coluna ou costas” foi encontrado através da Pesquisa
Nacional de Saude 2013/2019 como a terceira principal causa entre as doengas crénicas
nao transmissiveis com as maiores prevaléncias na populag¢éo. E o nUmero de atendimentos
e diagnosticos aumentou saindo de uma taxa de 18,5% em 2013 para 21,6% em 2019 para
problemas crénicos de coluna no pais. A idade média de inicio do problema crénico de
coluna foi 35 anos (MATIAS, 2016), faixa etaria na qual se encontra a maior parcela dos
individuos economicamente ativos ou trabalhadores (IBGE, 2016).

De modo geral a principal queixa que leva o usuério ao atendimento nesses casos €
a dor que pode ser aguda (com duracéo até 30 dias) ou cronica (inicio dos sintomas ha mais
de 30 dias). E comum tal queixa ser acompanhada de edema, calor e rubor acarretando
comprometimento da funcionalidade do paciente. Além do prejuizo fisico e comprometimento
da capacidade laboral a qualidade de vida também é afetada. Tal sofrimento exige da
atencéo primaria, porta de entrada desse paciente, uma atencéo redobrada nédo s6 para
a queixa individualizada, mas para todo o contexto de biopsicossocial do usuario afetado.
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A maior parte das atividades laborais no campo envolve trabalho exaustivo, com
posturas ergonomicamente inapropriadas e longos periodos em uma mesma posicao.
As somatérias dessas caracteristicas resultam em riscos a saude do trabalhador que
podem levar a doencas crOnicas musculoesqueléticas, isso porque a exposicao a estes
fatores pode trazer um desequilibrio do musculo, uma biomecéanica anormal e desvio do
alinhamento neutro (KARUKUNCHIT, 2015). O trabalho fisico arduo do trabalhador rural &
um promotor de lesbes dsseas e musculares, tanto agudas como crénicas, pois, podem,
inicialmente, surgir como simples dores e evoluir para doencas mais complexas e que
exigem maiores recursos do sistema de salde.

A terapéutica das DORT envolve uma abordagem multidisciplinar, pois, podem
se apresentar de multiplas formas clinicas e possuirem variadas causas. O tratamento
padrdo ouro ocorre com a cooperagdo de uma equipe multidisciplinar que, principalmente
na atencdo primaria deve avaliar cada caso individualmente para definir o procedimento
terapéutico mais adequado (CHIAVEGATO, 2004).

Apesar de ser necessario programar protocolos de tratamento e acolhimento
interdisciplinar para esse agravo na atencdo primdria a prevencdo, um dos objetivos
principais da estratégia de saude da familia no SUS, sempre serd o melhor plano de
enfretamento para as DORT. Esse trabalho é ainda mais necessario em comunidades
rurais com renda advinda de agricultura familiar onde programas de saude do trabalhador,
como obrigatérios em lei nos grandes latifindios, ndo alcangam o usuério. Matias (2021)
aponta que o desconhecimento quanto as ferramentas de prevencdo € uma das causas
desses e de outros disturbios.

MATERIAL E METODOS

Para elucidacdo dos principais agravos sofridos pela populacédo, entre fevereiro e
marco de 2023, foram realizadas duas reunides de planejamento quinzenais da equipe,
com o objetivo de enumerar os 10 principais problemas de saude enfrentados pela
comunidade e suas possiveis causas e consequéncias. Os encontros ocorreram na propria
unidade de saude e contaram com a presenca de toda a equipe da ESF, composta por uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, cinco agentes
comunitarias de saude, um motorista e uma auxiliar de servicos gerais.

Para confeccionar a fase inicial do planejamento para a Estratégia de Saude da
Familia Batieiro, apds analise de informacdes dos cadastros dos usuérios no e-SUS (sistema
de prontuario eletrdnico do SUS), foram identificados os dez agravos mais relevantes da
comunidade, apds a andlise da taxa de incidéncia deles, tendo como base de dados o
registro de prontuario eletrénico (relatério e-SUS) e as bases de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS.
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Problemas identificados

Acidentes do trabalho

Consultas para dores cronicas osteomusculares

Muitos casos de queda em idosos

Acidentes com animais peconhentos

Muitos casos de insuficiéncia cardiaca por Doenga de Chagas

Poucas acgdes preventivas focadas nas demandas da clientela

Alto indice de polifarméacia

Muitos casos de méa adesao ou uso irregular da medicagao

Ol N(foja|d~[W|[N|=

Nao adesao a dietas mais balanceadas e saudaveis

—_
o

Muitos casos de hipertensao e diabetes refrataria ao tratamento

Quadro 1 — Dez principais problemas identificados na UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas
Gerais, junho de 2023.

eletrénico do SUS (e-SUS), utilizado pelo municipio para levantamento de dados e descricéo
e quantificagéo dos problemas identificados. Relatérios gerencias e de produtividade foram

gerados pelo sistema e analisados para melhor compresséao dos problemas. O quadro 2

Apés a listagem concluida, foi realizada a pesquisa no Sistema de prontuério

ilustra essa etapa da pesquisa.

Problemas identificados Descritores
1 | Acidentes do trabalho e subnotificagao 7 notificagdes de acidentes de trabalho
- 48 % de todos os atendimentos por demanda
2 gﬁgiﬂfﬁcﬂfﬁegms cronicas espontanea sédo com CID relacionados a
dores cronicas osteomusculares.
Muitos casos de queda em idosos Média de 6 atendimentos/més por queda
Acidentes com animais pegonhentos Trés notificagbes em 2022 e uma morte.
Muitos casos de insuficiéncia cardiaca por . - -
5 Doenca de Chagas 34 pacientes chagasicos cronicos
6 Poucas agdes preventivas focadas em 6 notificagdes de violéncia nos Gltimos seis
combate a violéncia meses
L . . 80 % dos hipertensos e diabéticos com mais
7 | Alto indice de politarmacia de 4 classes de medicamentos
8 Muitos casos de ma adesé&o ou uso irregular | 30 % dos atendimentos apresentam
da medicacao irregularidade no uso dos medicamentos
9 Néo a,lde_sao a dietas mais balanceadas e Aumento da média de peso nas avaliagbes
saudaveis
Muitos casos de hipertensao e diabetes . S
10 refrataria ao tratamento 312 hipertensos 66 diabéticos

Quadro 2-Descritores dos problemas identificados na UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas
Gerais, junho de 2023.
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ApoOs listagem dos agravos utilizou-se ferramentas, para destaque dos itens mais
relevantes encontrados (Matriz TUC). Os critérios desse método incluem: transcendéncia
(T - transcendéncia do problema para gestores e técnicos da organizagdo, para as
for¢as sociais que o apoiam e para a populagéo), urgéncia (U- urgéncia do problema e
implicacéo da postergacédo do enfrentamento do problema) e capacidade (C- capacidade
de enfrentamento do problema e possibilidade de obter efeitos de impacto dentro do
horizonte de tempo do plano). Para esses critérios foram atribuidos valores (1, 2 ou 3),
isto possibilitou a visualizagdo dos problemas de maior destaque. Este célculo consta no

quadro 3.

PROBLEMA CRITERIOS (Valores de 1 a 3*) TOTAL
Transcendéncia (T) | Urgéncia (U) | Capacidade (C) | (Tx U x C)

Acidentes de trabalho e
subnotificacao 3 3 3 27
Consultas para dores cronicas 3 3 3 27
osteomusculares
Muitos casos de queda em idosos 3 3 2 18
Acidentes com animais 1 3 1 3
peconhentos
Muitos casos de insuficiéncia 3 1 3 9
cardiaca por Doenga de Chagas
Poucas acdes preventivas focadas > 3 > 12
em combate a violéncia
Alto indice de polifarméacia 3 2 3 12
Muitos casos de ma adesdo ou uso
h o2 3 1 3 9
irregular da medicacao
N&o adesao a dietas mais 3 1 3 9
balanceadas e saudaveis
Muitos casos de hipertensao e 3 1 3 9
diabetes refratéaria ao tratamento

Quadro 3— Matriz de selec¢éo de prioridades de problemas (Matriz TUC),UBS do Batieiro, Chapada do
Norte, Minas Gerais, junho de 2023.

Para a selecdo do problema prioritario, utilizou-se a Matriz TUC além da analise
critica da equipe, pois dois itens da anélise obtiveram a mesma pontuagéo (27 pontos).
Levando-se em conta dois itens com maiores pontuacdes dos critérios, um problema foi
selecionado para como foco principal do trabalho de intervencéo a ser desenhado. Durante
a escolha também se percebeu que os assuntos estariam interligados e que o trabalho para
enfrentamento de um influenciaria de maneira positiva nos outros dois agravos. Também
foi considerando a capacidade de enfrentamento da questédo e a agilidade da execugéo
do plano. O item escolhido foi a “Elevada demanda de consultas para dores cronicas

osteomusculares relacionadas ao trabalho”.
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Apoés a selecdo dos dez problemas e sua andlise (quadro 3), e consequente eleicdo
dos trés agravos mais bem pontuados pela matriz de TUC, foi construida a chamada
“tempestade de ideias”, nas quais varias possiveis redes causais foram sugeridas como
fomentadoras desses agravos. O quadro 4ilustra a construcéo da rede causal para as trés

principais questdes no atendimento da comunidade.

Problema: Elevada demanda de consultas para dores crénicas osteomusculares

Descritores

Causas

Consequéncias

48 % de todos os
atendimentos por
demanda esponténea

sé@o com CID-10
relacionados a dor crénica
osteomusculares.

A maioria da populagao tem como
fungéo laboral a atividade rural
autdbnoma. Baixa resolutividade

Alto indice de lesbes
osteomusculares na populagéo
trabalhadora local. Hiperutilizagdo

Fisioterapia na sede do municipio

Pouca adesao ao tratamento
fisioterapico.

Pouca instrugéo sobre ergonomia
e trabalho.

Execucgéo das atividades de
maneira inadequada

Problema: Muitos casos de

queda em idosos.

Descritores

Causas

Consequéncias

Média de 6 atendimentos/
més por queda

Uso de calgados inadequados

Queda da propria altura

Acessibilidade inadequada

Queda da propria altura

em casa e ambientes externos

Baixa acuidade visual

Queda da propria altura

Problema: Acidentes de trabalho e subnotificagéo

Descritores

Causas

Consequéncias

7 notificacdes de
acidentes de trabalho

Pouca informagéao sobre
seguranga do trabalho no campo

Elevada taxa de acidentes e
lesbes relacionadas ao trabalho

Pouca adeséo a EPIs

Elevada taxa de acidentes e
lesbes relacionadas ao trabalho

Quadro4— Rede causal dos principais problemas de satde, UBS do Batieiro, Chapada do Norte, Minas

Gerais, junho de 2023.
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Determinantes do meio

. PR Determinantes relacionados ao
social e econdmico PROBLEMA: trabalho da equipe na ABS/APS

tecnologias atendimento médico

Trabalho rural intenso e
sem uso de novas <:I Trabalho focado apenasno

Baixo indice L.
. PR Falta de protocolo clinico
socioecondmico. P
Elevada d dad It para dores cronicas.
evarl ademanda de consultas Pouca oferta de
para dores cronicas tratamentos alternativos
osteomusculares
; Poucas agoes preventivas
Pouco conhecimento sobre e informativas sobre saude
do trabalhador

direitos trabalhistas e
sande no trabalho.

Determinantes relativos ao acesso
e qualidade do 5US

Determinantes culturais e
comportamentais

Dificil acesso para o
usuario dazonarurala

Cultura de )
automedicacio I:> consultas e terapias

48 % de todos os atendimentos complementares
pordemanda espontinea sio com

CID-10 relacionadosa dor
crinica osteomuscular. Poucas vagas para a
Pouco emp enl.:ln no uso do ortopedia
ERis,
Cultura do “quem ta de Pouca oferta de tratamentos
atestado € preguicoso™ alternativos e fisioterapicos

Figura 01 — Quadro de determinagéo do problema selecionado, UBS do Batieiro, Chapada do Norte,
Minas Gerais, junho de 2023.

Problemas e queixas osteomusculares correspondem a mais 40% das causas de
atendimentos individuais no Gltimo ano no PSF. Possivelmente consequéncia do trabalho
praticado pela maioria dos pacientes, uma vez que quase metade participa do fluxo
migratério ainda existente na regido, para as colheitas de café e cana-de-agucar em outros
estados da federacéo (IBGE, 2016). Também exercem trabalho em suas proprias lavouras
contribuindo para o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho como lesbes
cronicas, cortes e fraturas. A figura 1 ilustra outros fatores socioeconémicos e culturais,

além de determinantes relativos ao acesso e qualidade do SUS e da prépria altura.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do Problema

Apo6s a selecao do problema — “Elevada demanda de consultas para dores crénicas
osteomusculares” —, como o foco do trabalho de agédo, mais uma analise foi necessaria e
seus principais determinantes foram apontados.

No ambito das determinantes socioculturais é possivel identificar caracteristicas
como trabalho rural intenso e arcaico (baseado principalmente na forca humana sem
associagao de novas tecnologias, como tratores ou rocadeiras elétricas, etc.), baixo poder
aquisitivo das familias, pouco ou nenhum conhecimento sobre o INSS - Instituto Nacional
de Seguridade Social e auxilio doenga e outros beneficios que permitiriam o sustento da
familia durante recuperacao de lesdes e acidentes relacionados ao trabalho.

A desinformacéo e nao utilizacdo de EPIs (equipamentos de protegéo individual) e
a crenca cultural de que o trabalhador rural afastado das atividades laborais é associado a
“preguica” podem ser apontados como principais determinantes individuais e socioculturais.

As determinantes relacionadas ao funcionamento do SUS e da propria equipe de
saude apontam para 0 pouco acesso a tratamentos alternativos a aqueles medicamentos
como a fisioterapia (permanece centralizada na sede do municipio sem rede de transporte
publico) como principal ponto a ser trabalhado. Outras falhas do processo de trabalho séo a
centralizagc&o do tratamento apenas no atendimento médico ignorando outros profissionais
da APS como a enfermeira, fisioterapeuta, nutricionistas e psicologos. As escassas agbes
de prevencéo focadas na saude do trabalhador também devem ser revistas em um plano
de acdo abrangente.

Plano de Intervencéao

A proposta de intervencao construida levou em consideracdo a importancia do
atendimento multidisciplinar no cuidado de satde de um individuo e seu ambiente. Qualquer
plano de acéo, para reducdo de dores osteomusculares, seria falho se néo se iniciasse
incluindo a contribui¢cdo da fisioterapia e cuidados de enfermagem como base do cuidado.
Principalmente, se um dos objetivos, € diminuir a demanda por consulta médica curativa e,
consequentemente, aumentar o tempo empregado em atividades médicas que promovam
a prevencgao de agravos.

A inclusdo de atores sociais ja conhecidos pela populagéo alvo, como o Sindicato
dos Trabalhadores, reforca a importancia e credibilidade perante os individuos de interesse,
pois ja possuem relacdo de confianga e prestigio em agdes realizadas pela entidade
coordenadora municipal. Do mesmo modo preferiu se utilizar datas comemorativas para
melhor alcance e divulgacé@o de algumas acdes a ser desenvolvidas, como a semana do
dia Primeiro de Maio Dia do Trabalhador.
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As demais propostas sdo baseadas na preposicdo que sempre sera possivel
ajustar um método de trabalho para alcangar uma eficiéncia ainda maior. Nesse sentindo
acoOes de treinamento da equipe visando melhor atendimento, resolutividade e diagnostico
dos agravos por DORT tem prazos que variam de meses ha prazo indeterminados. Tal
cronologia garante o trabalho constantemente revisado cerca do tema para a equipe de

saude.
Problema: Grande nimero de casos de DORT no PSF Batieiro
Objetivo: Diminuir novos casos e melhorar tratamento dos portadores de DORT ja existentes.
Meta de resultado: Diminuicéo de consultas por demanda espontanea, por agudizagédo ou casos
novos, de DORT
Acbes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Diagnosticar os Identificar todos os
casgs de DORT da pacientes com DORT na | Médica Enfermeira 1 ano Setembro/2023 a
comunidade comunidade através dos | Fisioterapeuta setembro/2024
prontuarios clinicos
Treinar equipe e Acbes de orientagéo e
comunidade de educacgao continuada Médica Enfermeira 60 dias Outubro a maio
saude sobre as (equipe ESF) sobre Fisioterapeuta de 2023
DORT DORT
Criagédo do ambulatério - .
Melhorar tratamento de DORT no PSF Médica Enfermeira
dos pacientes com uma tarde com Fisioterapeuta 1 ano Setembro/2023 a
identificados com atendimento reqular e Nutricionista setembro/2024
DORT dimento reg Psicologo
multiprofissional
Melhorar a - s -
. = Meta: Palestras e agdes | Médica Sindicato
informagao da = Semana
comunidade sobre d? e_ducagao sobre dos _trabalhadores 180 dias | do dia do
o direitos do trabalhador e | rurais Advogado da
os direitos do ) . trabalhador/2024
trabalhador rural ergonomia prefeitura

Quadro 5— Plano de intervengao para o grande nimero de casos de DORT, UBS do Batieiro, Chapada
do Norte, Minas Gerais, julho de 2023.

CONSIDERACOES FINAIS

A falta de diagnostico e tratamento interdisciplinar adequado é visivel e se reflete
no aumento de atendimentos médicos, por demanda espontanea, com queixa relacionada
a DORT na ESF - Batieiro. Através desta proposta de intervencdo buscamos amenizar
tal situacdo e diminuir a incidéncia e prevaléncia das doengas osteomusculares na
comunidade. Com a criacdo do ambulatério multiprofissional de DORT, espera-se uma
importante reducao do numero de atendimentos médicos relacionados a casos agonizados
de doengas osteomusculares em demanda espontanea. Isso ocorrera, uma vez que tal
demanda sera absorvida por meio de consulta ambulatorial agendada, fazendo com que os
pacientes tenham uma maior qualidade de vida e adequado manejo de suas comorbidades,

inclusive evitando a pratica de automedicacao e polifarmacia.
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A execugdo, mesmo ndo necessitando de grandes recursos financeiros, demanda
grande colaboracdo da equipe de saude e participacao de terceiros atores presentes na
comunidade e relacionados a causa (Sindicato dos Trabalhadores Rurais e Advogado, por
exemplo).

Uma das possiveis causas de falha do plano pode ser atribuida ao pouco acesso
da populacéo ao tratamento fisioterapico devido a escassez de profissionais ho municipio
e a distancia até o centro de reabilitagdo fisioterapico local. Uma maior descentralizagéo
do tratamento sera necessaria para esse fim, com a contratagéo de fisioterapeuta para
atendimento na unidade de saude. Tal fato dependera de ajustes administrativos e politicos
dos gestores publicos municipais.

Com este projeto poderemos aumentar de fato a melhora clinica dos pacientes,
pois privilegia medidas preventivas e busca desenvolver acdes de educacdo em saude,
tratamento individualizado e acompanhamento adequado dos casos. Com tais medidas
objetiva-se a melhora da qualidade de vida desta populagéo.
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RESUMO: A Atencgdo Primaria a Saude € o
local de primeiro contato dos individuos de
uma comunidade com o sistema de salde.
O objetivo deste estudo é a elaboragéao
um plano de acdo coerente que possa
contemplar de forma eficiente a prevencao
da Hipertensao Arterial Sistémica na area
de abrangéncia da equipe de Estratégia
Saude da Familia Tocoiés de Minas no
municipio de Francisco Badaré. Trata- se de
um estudo de intervencao pratica apoiado
no planejamento estratégico situacional do
territério atendido pela equipe de saude.
Foi realizada avaliagdo dos problemas
locais e identificado o principal problema
para elaborar uma rede de determinacao
causal. Os resultados demonstraram uma
porcentagem da populagédo hipertensa
de 20,2%. A hipertensao arterial é o
fator de risco modificavel mais frequente

Data de aceite: 02/05/2024

para doenca coronariana identificado
em estudos no Brasil e em outros paises
e o0 seu tratamento adequado reduz
significativamente a mortalidade e a
morbidade cardiovascular. As acdes de
promogdo e prevengdo a saude sdo de
grande relevancia e essenciais na atengao
basica e o seu planejamento focado no
controle e na reducdo dos fatores de risco
da Hipertensdo Arterial Sistémica busca
resultados mais satisfatorios e melhor
qualidade de vida da populacgéo.
Palavras-chave: Atengdo Priméaria a
Saude, Fator de risco, Hipertensao Arterial
Sistémica

EVALUATION AND PREVENTION
OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN THE TERRITORY
OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY
TEAM TOCOIOS DE MINAS

ABSTRACT: Primary Health Care is the
place of first contact of individuals in a
community with the health system. The
objective of this study is to develop a
coherent action plan that can efficiently
contemplate the prevention of Systemic
Arterial Hypertension in the area covered
by the Tocoi6s de Minas Family Health

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de

saude 2

Capitulo 3

29


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=B7A2081EF244FED95A8CCDBD38D2F76A
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

Strategy team in the municipality of Francisco Badar6. This is a practical intervention study
supported by the situational strategic planning of the territory served by the health team. An
evaluation of local problems was carried out and the main problem was identified in order to
develop a causal determination network. The results showed a percentage of the hypertensive
population of 20.2%. Hypertension is the most frequent modifiable risk factor for coronary
heart disease identified in studies in Brazil and other countries, and its adequate treatment
significantly reduces mortality and cardiovascular morbidity. Health promotion and prevention
actions are of great relevance and essential in primary care and its planning focused on the
control and reduction of risk factors of Systemic Arterial Hypertension seeks more satisfactory
results and better quality of life of the population.

Keywords: Primary Health Care, Risk Factor, Systemic Arterial Hypertension

INTRODUCAO

A reorganizacdo dos servicos de salde no Brasil iniciou com a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, no ano de 1988, assegurando o direito a saude a todos os
cidadéos brasileiros e o dever do estado em prové-la (GOMES, 2015, p. 5). Apos a criagéo
do Sistema Unico de Saude, somente em 1997, o Programa Saude da Familia (PSF) é
incluido como prioridade na politica de saltde do Ministério da Saude e na sequéncia
ocorre a definicdo da Estratégia Salude da Familia (ESF) como porta principal de entrada
da Atencéo Basica a Saude (GOMES, 2015, p. 9).

A Atencédo Primaria a Salde € o local de primeiro contato dos individuos de
uma comunidade com o sistema de saude e com o processo de assisténcia a saude,
sendo responsavel por resolver a maioria dos problemas de saude de uma populagédo
(GIOVANELLA et al., 2012).

O planejamento estratégico proposto para o Sistema Unico de Salde auxilia no
fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude, uma vez que acrescenta responsabilidades
aos entes publicos entre os trés niveis federados, facilitando a execucdo de acbes para
alcancar resultados satisfatorios. Neste contexto é importante refletir sobre essa ferramenta
nos processos de trabalho em saude, pois permite melhor tomada de decisbes para o
enfrentamento dos problemas, contribuindo, assim, no melhor funcionamento dos servigos
de saude (LACERDA et al., 2012).

Na Salde, o planejamento permite melhorar o desempenho dos servigos no
desenvolvimento das suas funcdes. O planejamento € utilizado como um instrumento
estratégico possibilitando conhecer e definir previamente o tipo de problema e/ou situacéo
no qual pretende intervir para transformar a realidade de um territorio (TANCREDI;
BARRIOS; FERREIRA, 1998).

Segundo Anjos e Souza (2017, apud TELES et al, 2020) “os profissionais de saide
devem aprimorar a integracdo multiprofissional, utilizando a comunicacgéo, valorizacéo
social, flexibilizagdo da divisdo do trabalho e autonomia técnica para favorecerem a tomada
de decisdes e a aplicacdo do planejamento como instrumento estratégico de gestdo”. E
importante e necessario planejar as agées nos servicos de saude para proporcionar uma
pratica transformadora.
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De acordo com Barcellos et al. (2002) o territério resulta de um agrupamento de
circunstancias historicas, ambientais e sociais que geram condicdes especificas para o
surgimento de agravos. O reconhecimento do espacgo geografico determinando o territério
€ um passo essencial para a configuragdo da populacado em questéo e de suas morbidades,
assim como para avaliagdo do impacto dos servicos disponibilizados sobre a satde dessa
populagédo (GONDIM et al., 2008).

Segundo Pereira (2013, apud GOMES, 2015) os agravos relacionados a saude,
como as doengas, seus determinantes e o uso de servicos de saude ndo sao distribuidos
ao acaso entre os individuos. Ha grupos de uma determinada populagdo que apresentam
mais casos de certo agravo, por exemplo, e outros grupos que morrem mais por alguma
doenca. Estes eventos ocorrem devido ao fato do estado de saude de um determinado
grupo social serem influenciados por fatores distribuidos de forma desigual na populagéo,
acometendo mais determinados grupos do que outros.

O Sistema Unico de Saude utiliza de varias divisdes dos territérios identificados para
facilitar suas agdes, dentre estes a micro area, area de abrangéncia de unidades de salde,
que séo localidades que se estruturam no espaco e que sdo dotados de poder. (GONDIM
et al., 2008).

O territério a ser analisado pertence a unidade Basica de Saude de Tocoibés de
Minas, localizada no distrito quilombola do municipio de Francisco Badar6-IMG. A equipe
da ESF desta unidade realiza cadastramento domiciliar de individuos e familias, realiza
diagnostico situacional local, desenvolve agbes direcionadas aos agravos de salude mais
prevalentes no territorio de forma ajustada com a comunidade. Atende consultas médicas,
consultas de enfermagem, consultas e atendimentos odontolégicos, realiza curativos,
atendimentos e visitas domiciliares, realiza teste do pezinho, campanhas de vacinacéo
e grupos operativos. O cartdo SUS encontra-se implantado, com acesso ao prontuario
eletrénico do cidadéo - PEC.

Os principais problemas e/ou agravos que acometem a populacéo do territorio
avaliado s&o: Grande numero de hipertensos na comunidade; Prevaléncia de transtorno
mental; Grande tempo de espera para a consulta em cardiologia dos pacientes portadores de
Doenca de chagas; Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos;
Dificuldade para atendimento psicolégico e manutengdo do acompanhamento; Grande
tempo de espera para realizagdo de exames laboratoriais; Dificuldade no referenciamento
de pacientes com deficiéncia auditiva; Falta de medicamentos e materiais basicos e
Ocorréncia de muito edentulismo ente a populagdo idosa. Os critérios utilizados para
selecionar e extrair os “problemas e/ou agravos” foi o sistema e-SUS, a partir das fichas de
atendimento individual, domiciliar e relatérios de atendimento dos Gltimos 6 meses e dados

fornecidos pelas agentes de saude.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 3
saude 2

31



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Elaborar a construgdo de um plano de agé@o coerente, visando a prevencdo da
hipertensao arterial sistémica na area de abrangéncia da equipe de Estratégia Saude da
Familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os principais problemas presentes no territorio de abrangéncia da equipe
de Estratégia da Salde da Familia de Tocoios de Minas

Identificar o principal problema que acomete a populagéo local

Analisar as causas relacionadas ao nimero de hipertensos identificados e atendidos
pela Equipe de saude

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a busca por solugdes para as dificuldades e problemas que surgem
no dia a dia da equipe de Estratégia saude da familia Tocoiés de Minas e que atenda as
necessidades da populacéo local justifica-se, entdo, o interesse em abordar este tema
como parte de um trabalho de concluséo do curso de especializagdo em saude da familia.
Trata-se de um assunto importante voltado para o planejamento estratégico e o incentivo a
formulagé@o de um plano que melhore a organizagéo e o gerenciamento de agdes e servigos
da saude proporcionando melhor qualidade de vida da populagéo atendida. Além disso,
possibilita uma melhor compreenséo e planejamento por parte dos profissionais e gestores
que atuam na Atencéo Primaria da Saulde.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Atencdo Priméria a Saude é o local em que a grande maioria dos individuos
acessam o sistema de saude garantindo, dessa forma, a resolugdo de grande parte dos
problemas de saude (GIOVANELLA et al., 2012). J4 o planejamento estratégico proposto
para o Sistema Unico de Saude auxilia no fortalecimento da Atengdo Primaria & Salde e
facilita a execugao de ac¢des gerando resultados satisfatorios (LACERDA et al., 2012).

O principal problema que acomete a populagédo do territério avaliado foi o grande
nuamero de hipertensos na comunidade. A hipertenséo Arterial Sistémica gera altos gastos
para o sistema publico de saude através das internacdes hospitalares, previdéncia social,
perda da condi¢do de trabalho e da qualidade de vida (JULIAO; SOUZA; GUIMARAES,
2021). Segundo Nilson et al. os custos para o sistema de saude no ano de 2018 atribuidos
a HAS chega proximo ao valor de R$ 2 bilhdes por ano (2018, apud JULIAO; SOUZA;
GUIMARAES, 2021).
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A hipertensao arterial sistémica no Rio Grande do Sul apresentou alta prevaléncia
e persistiu como importante problema de saude neste inicio de século (GUS et al., 2004).
De acordo com Mills e Stefanescu (2020) ha uma tendéncia global de ascendéncia, porem
desigual da HAS, sendo que os paises mais pobres apresentam maior taxa do que os
paises mais ricos. A HAS quando presente pode evidenciar alguns habitos de determinada
populacédo e segundo Malta et al. (2015) a alta prevaléncia de fatores de risco alusivos a
habitos de vida da populacéo brasileira merece atencéo.

Ainfluéncia da hipertensao arterial sistémica em uma populag¢édo pode ser modificada
a partir de acdes preventivas e de promogao da saude. O plano de intervencéo deve ser
proposto de modo a impactar positivamente a comunidade em questao.

METODOLOGIA

Estudo de intervengéo pratica apoiado no planejamento estratégico situacional do
territorio atendido pela equipe Estratégia Saude da Familia de Tocoios de Minas localizada
no municipio de Francisco Badar6, Vale do Jequitinhonha, no interior de Minas Gerais.
Inicialmente foram realizadas 2 reunides com a equipe para coleta de dados e a selegcéo
dos 10 problemas mais relevantes no territério em questdo. O estudo consultou fontes
bibliograficas da base do Scielo, sites da internet, dados do sistema e-SUS, a partir das
fichas de atendimento individual, domiciliar e relatorios de atendimento dos ultimos 6 meses
e dados coletados e fornecidos pelas agentes de saude.

O planejamento estratégico situacional (PES) proposto por Matus (1994) descreve
o planejamento como um processo participativo, dindmico e continuo que antecede e
caminha junto a acdo para a resolucdo de determinado problema. Método flexivel que
permite o ajuste do plano de acéo a depender da realidade do momento.

Foi realizada a Andlise da Situagéo de Saude do Territorio coberto pela equipe ESF
e identificado os 10 principais problemas e/ou agravos presentes. Na sequéncia foi feita
a analise dos problemas elencados com os seus descritores, e aplicado os critérios de
transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (matriz TUC) para estabelecer
as prioridades dos problemas selecionados. Apbs esse processo foi transcrito os trés
problemas que ficaram com os maiores escores da Matriz TUC e analisado os trés principais
problemas com os seus descritores causas e consequéncias, a partir do conhecimento da
realidade local. Por ultimo foi realizada a escolha do principal problema para elaborar uma
rede de determinagéo causal do problema.

No més de marco de 2023 foram identificados os 10 principais problemas e/ou
agravos presentes no territorio de abrangéncia da equipe de Estratégia da Salude da
Familia de Tocoi6s de Minas, descritos no quadro 1 a seguir. A selecao dos problemas
relevantes foi orientada pelo conhecimento da realidade.
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PROBLEMA

Grande numero de hipertensos na comunidade

Prevaléncia de transtorno mental

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

Grande tempo de espera para a consulta em cardiologia dos pacientes portadores de Doenca
de chagas

Dificuldade para atendimento psicolégico e manutengéo do acompanhamento

Grande tempo de espera para realizacdo de exames laboratoriais

Dificuldade no referenciamento de pacientes com deficiéncia auditiva

Falta de medicamentos e materiais basicos

Ol N|o®|uv

Grande tempo de espera para consultas em pediatria

-
o

Ocorréncia de muito edentulismo ente a populagéo idosa

Os 10 principais problemas e/ou agravos presentes

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

No quadro 2 foi analisado os problemas elencados com os seus descritores que

descreve, mede e/ou quantifica cada problema.

PROBLEMA DESCRITORES
1 | Grande numero de hipertensos na comunidade | Porcentagem da populacéo hipertensa 20,2%
. Porcentagem da populagéo que apresenta
2 | Prevaléncia de transtorno mental transtorno mental 5%
3 Dificuldade de acompanhamento nutricional Indisponibilidade do profissional de nutricdo
dos pacientes diabéticos por longos periodos
Grar_nde t_empo de espera para a consulta em Tempo de espera de 6 meses para consulta
4 | cardiologia dos pacientes portadores de Doenca . !
em cardiologia
de chagas
5 Dificuldade para atendimento psicologico e Insuficiéncia de recurso humano para
manutencédo do acompanhamento atender a demanda
6 Dificuldade no referenciamento de pacientes Auséncia do profissional de fonoaudiologia
com deficiéncia auditiva na equipe
7 | Falta de medicamentos e materiais basicos Recursos financeiros escassos
8 Grande tempo de espera para realizagcao de Tempo de espera de 2 meses para realizagcao
exames laboratoriais de exames laboratoriais
9 Grande tempo de espera para consultas em Tempo de espera de 4 meses para consulta
pediatria de pediatria
10 Ocorrengla_de muito edentulismo ente a Habitos precarios de higiene oral
populagéo idosa

2- Problemas vividos pela populagéo e seus descritores

Fonte: Elaboragéao do autor, 2023.

A partir dos 10 principais problemas identificados na analise situacional de saude,

foram aplicados critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento

(matriz TUC) para estabelecer a prioridade dos problemas selecionados.
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populacao idosa

PROBLEMA CRITERIOS (valores de 1 a 10) TOTAL
Transcendéncia | Urgéncia | Capacidade
TxUxC
M ) © | )
1. Grande numero de hipertensos na
comunidade 10 6 10 600
2. Prevaléncia de transtorno mental 10 5 10 500
3. Dificuldade de acompanhamento nutricional
dos pacientes diabéticos 10 5 10 500
4. Grande tempo de espera para a consulta
em cardiologia dos pacientes portadores de 9 5 9 405
Doenca de chagas
5. Dificuldade para atendimento psicolégico e 9 5 9 405
manutenc¢do do acompanhamento
6. Dificuldade no referenciamento de
pacientes com deficiéncia auditiva ° 5 ° 405
7. Falta de medicamentos e materiais basicos 9 5 9 405
8. Grande tempo de espera para realizagdo
de exames laboratoriais 9 5 ° 405
9. Grande tempo de espera para consultas
em pediatria 8 4 ° 288
10. Ocorréncia de muito edentulismo ente a 7 4 9 250

3 —Matriz TUC para a selecéo dos problemas selecionados

Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

Os trés problemas que ficaram com os maiores escores da Matriz TUC foram

identificados no quadro a seguir.

PROBLEMA

1 Grande nimero de hipertensos na comunidade

Prevaléncia de transtorno mental

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

4- Os 3 principais problemas

Fonte: Elaboragdo do autor, 2023.

Os trés principais problemas com os seus descritores, causas e consequéncias

foram analisados a partir do conhecimento da realidade.
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PROBLEMA 1 Grande

namero de hipertensos na comunidade

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Porcentagem da
populacao hipertensa
20,2%

a) Alimentacao rica em sal
b) Uso irregular ou néo uso de
medicamentos

a) Maior risco de doencgas
cardiovasculares e
cerebrovasculares

PROBLEMA 2

Prevaléncia de transtorno mental

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Porcentagem da
populacdo que apresenta
transtorno mental 5%

c) Auséncia de atividades interativas
entre os idosos principalmente

d) Poucas vagas de trabalho na
localidade

b) Alta demanda para
atendimento especializado

c¢) Afastamento das atividades
laborais

PROBLEMA 3

Dificuldade de acompanhamento nutricional dos pacientes diabéticos

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Indisponibilidade do
profissional de nutricao
por longos periodos

e) Baixos salarios para estes profissionais
f) Unidade localizada na zona rural e
pouco interesse dos profissionais

d) Mal adeséo ao tratamento

O Quadro 6 foi elaborado a partir da identificacdo das causas de cada problema

em questdo e como eles estdo relacionados entre si. Este quadro de problemas a seguir

5- Matriz de andlise dos problemas selecionados

Fonte: Elaboragéao do autor, 2023.

foi construido a partir das respostas a seguinte pergunta: por que ocorre um grande

nuamero de hipertensos no territério da ESF de Tocoidés de Minas? Para este problema,

foram encontradas as causas descritas no quadro abaixo de acordo aos determinantes

do meio sociais e econémicos, determinantes culturais e comportamentais determinantes

relacionados ao trabalho da equipe ESF e determinantes relacionados ao acesso e

qualidade do SUS.
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Determinantes do meio Determinantes relacionados ao

social e econdmico. trabalho da equipe ESF
Falta de adesao Auséncia de medidas
de prevencado contra a
ao tratamento PROBLEMA: doepm;a ';‘é

Grande nimero
de hipertensos
na comunidade

Baixa escolaridade
da populagdo Falta de medidas de

promogao a salde

Familias de baixa
renda

111

Falta de articulag&o
com os grupos da
comunidade

I 1

Determinantes culturais e
comportamentais Determinantes relacionados
ao acesso e qualidade no SUS

DESCRITOR:

Alimentagéo rica Porcentagem da

em sal e - : Desarticulag&o da rede
populagdo promotora da satde
hipertensa

Estilo de vida

sedentario da - 20,2% Insuficiéncia de agbes

populagéo _ de controle social no

municipio
i ——
Ma'o?a o Insuficiente
ir:jr;;:;a(;ao negR e e capacitagdo da equipe

6- Quadro — Determinacgéo causal do problema selecionado.

Fonte: Elaboragao do autor, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cardiovasculares sdo o principal grupo de causas de morte da populacéo
adulta no Brasil (LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004; GUS et al., 2004). A hipertensao arterial
é o fator de risco modificavel mais frequente para doencga coronariana identificado em
estudos no Brasil e em outros paises (BONOTTO; MENDOZA; SUSIN, 2016). O tratamento
adequado da hipertensao arterial reduz significativamente a mortalidade e a morbidade
cardiovascular (LIMA; PEIXOTO; FIRMO, 2004). Sendo assim, de grande interesse para
a saude publica o conhecimento da prevaléncia da hipertensdo arterial na populagéo e a
identificag@o dos grupos mais vulneraveis.

O estudo de Malta et al. (2015) identificou que o brasileiro de modo geral apresenta
alto consumo de alimentos nao saudaveis, priorizando alimentos gordurosos, consumo de
alcool maior entre os homens, e moderada pratica de atividades fisicas, evidenciando a
influéncia das equipes de saude na instrucao da populagéo para a adoc¢éo de praticas de
promocéao da saude e de habitos de vida mais saudaveis.
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A populagéo coberta pela ESF de Tocoiés de Minas consiste de 1770 individuos, dos
quais 20,2% sao hipertensos, a grande maioria da populagéo sdo negros ou pardos, idosos
e apresentam baixa escolaridade.

Através dos resultados obtidos pelo estudo de Gus et al. (2004) foi possivel associar
fatores como a idade, a obesidade e a baixa escolaridade com a elevacdo do estado
pressérico dos individuos. Estes dados deixam claro que a identificacdo e o controle da
hipertenséo arterial devem ser prioridade na abordagem da atengéo primaria a saude.

Neste sentido, &€ necesséario um plano de acdo em que sejam executadas oficinas
para uma melhor educacdo em saude da populacéo atendida pela ESF analisada, oficinas
estas que trabalhem temas relacionados a alimentag@o saudavel, orientagé@o nutricional
e que ensine a populagdo a preparar os alimentos, além de formacdo de grupos que
trabalhem a importancia de préatica regular de atividade fisica e estimulem a populacéo
com atividades variadas como danga, caminhadas e corridas. Treinamento da equipe de
ESF para melhor orientagéo dos pacientes hipertenso quanto a importancia da adeséo ao
tratamento e uso correto dos medicamentos.

Acbes em grupos ou até mesmo individuais direcionadas a alimenta¢do saudavel,
pratica de atividade fisica e ao controle do peso corporal seriam de grande importancia,
sendo possivel assim gerar um impacto positivo sobre a prevaléncia e controle de
hipertenséo arterial sistémica. Estas agbes poderiam ser direcionadas a distintos grupos
sociais para facilitar a maior integracao, sendo a participagéo destes no controle da propria
doencga uma parte fundamental do processo.

Para Julido, Souza e Guimardes (2021) a pratica de um modelo de vida mais
saudavel associado ao uso de medicagdes de forma adequada diminuem as possibilidades
de agravamento das doencas e resulta em melhor qualidade de vida e menor sobrecarga
dos servigcos da area da saude.

E possivel diminuir o impacto da hipertenséo arterial sistémica em uma populagdo
a partir da elaboracéo de agbes de prevencédo e abordagem adequada de seus fatores de
risco, ou seja, desenvolvendo a¢des de promocgao da saude. O plano de intervencéo esta
exposto na sequéncia para melhor visualizagdo das ac¢des propostas, metas, resultados
esperados, responsaveis e prazos estabelecidos para sua implementacao.
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Problema: Prevencao da HAS e controle dos hipertensos atendidos pela ESF Tocoi6s de Minas

Objetivo: Desenvolver agbes para prevencao da HAS e melhorar o controle dos hipertensos
atendidos pela ESF Tocoiés de Minas

bom controle

Meta do resultado: Prevencao adequada quanto a novos casos e maior numero de hipertensos com

Acdes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo | Inicio-Fim
Capacitar toda a Equipe treinada e Gestores, médica e Trés 21/08/23 a
equipe da ESF para capacitada para lidar enfermeira da atencgéo meses | 24/11/23
melhor abordagem da melhor forma com o béasica
e atendimento dos usuario da unidade.
pacientes.
Realizar palestras Populacéo se alimentando | Médica, enfermeira, Trés 04/09/23 a
educativas abordando |de forma mais saudavel dentista, técnicos de meses | 04/12/23
temas relacionados a | e tendo maior adesao a enfermagem, agentes de
alimentacao e estilo de | pratica regular de atividade | satde, educador fisico,
vida mais saudavel fisica. nutricionista e psicélogo
da equipe multidisciplinar

Gerenciar uma Melhor qualidade de Médica, enfermeira, Trés 04/09/23 a
Unidade com assisténcia implantada; dentista, técnicos de meses | 04/12/23
bom controle dos Mecanismos de enfermagem, agentes
hipertensos e com comunicacao implantados | de saude, educador
prevencao de forma entre 0s servigos fisico, nutricionista,
eficiente. disponibilizados pela fisioterapeuta e psicélogo

unidade da equipe multidisciplinar

7 - Plano de intervengéao

Fonte: Elaboragéo do autor, 2023.

O plano de Intervengéo deve ser realizado conjuntamente com toda a equipe e a
gestao para a obtengao dos resultados esperados.

CONSIDERACOES FINAIS

As acbes de promocao e prevencdo a saude sao de grande relevancia e essenciais
a atencéo basica. A construcdo deste trabalho torna possivel o planejamento de acées
preventivas focadas no controle e na redugéo dos fatores de risco da Hipertenséo Arterial
Sistémica buscando resultados mais satisfatérios. Para isso deveram ser aplicadas varias
estratégias de oficinas educativas e de ac¢des preventivas em conjunto com toda a rede de
atencdo basica na busca de uma melhor educagéo em saude.

A partir da construcéo do plano de intervengéo é possivel visualizar a importancia
das acdes propostas no controle da Hipertensao Arterial Sistémica e no estimulo para uma

vida mais saudavel.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 3

saude 2

39



REFERENCIAS

BARCELLOS, C. C; SABROZA, P. C; PEITER, P; ROJAS, L. |. Organizagao espacial, saude e
qualidade de vida: analise espacial e uso de indicadores na avaliacdo de situa¢des de salde. 2002.

BONOTTO, G. M; MENDOZA-SASSI, R.A; SUSIN, L. R. O. Conhecimento dos fatores de risco
modificaveis para doenga cardiovascular entre mulheres e seus fatores associados: um estudo de base
populacional. Ciénc satde coletiva. V.21, 2016. p. 293-302.

GIOVANELLA, L; ESCOREL, S; LOBATO, L. V. C; NORONHA, J. C; CARVALHO, A. I., eds. Politicas e
sistemas de saude no Brasil. 2nd ed. rev. and enl. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012. p. 1097.

GONDIM, G. M. M; MONKEN, M; ROJAS, L. I; BARCELLOS, C; PEITER, P; NAVARRO, M; GRACIE,
R. O territorio da salde: a organizacao do sistema de saude e a territorializagao. Territorio, ambiente e
saude, v. 1, 2008. p. 237-256.

GOMES, E. C. de S. Conceitos e ferramentas de epidemiologia. Ed. Universitaria da UFPE, Recife, 2015.

GOMES, R.M.L. Processo de Trabalho e Planejamento na Estratégia Saude da Familia. Ed.
Universitaria da UFPE, Recife, 2015.

GUS, I; HARZHEIM, E; ZASLAVSKY, C; MEDINA, C; GUS, M. Prevaléncia, reconhecimento e controle da
hipertenséo arterial sistémica no estado do Rio Grande do Sul. Arq Bras Cardiol. V. 83, n. 5, 2004. p. 424-8.

JULIAO, N. A; SOUZA, A; GUIMARAES, R. R. M. Tendéncias na prevaléncia de hipertenséo arterial
sistémica e na utilizagé@o de servigos de saude no Brasil ao longo de uma década (2008-2019). Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 26, 2021. p. 4007-4019.

LACERDA, J.T; CALVO, M.C.M; BERRETA, 1.Q; ORTIGA, A.M.B. Avaliacdo da gestao para o
planejamento em saude em municipios catarinenses. Ciénc Saude Colet. 2012.

LIMA-COSTA, M. F; PEIXOTO, S. V; FIRMO, J. O. A. Validade da hipertenséo arterial auto-referida e
seus determinantes (projeto Bambui). Rev Saude Publica. V.38, 2004. p. 637—42.

LIMA, K; RIBEIRO, E; DO SOCORRO, M. M. O planejamento estratégico no processo de
implementacao da politica de atengéo primaria em um municipio da regiao metropolitana do Recife,
Pernambuco, Brasil. JMPHCI Journal of Management & Primary Health Carel ISSN 2179-6750, v. 3, n.
1,2012. p. 15-25.

MALTA, D.C; ANDRADE, S. S. C. A; STOPA, S. R; PEREIRA, C. A; SZWARCWALD, C. L; SILVA, J.
J.B; REIS, A. A. C. Estilos de vida da populagéo brasileira: resultados da Pesquisa Nacional de Saude,
2013. Epidemiol Serv Saude, v. 24, n.2, 2015. p. 217-226.

MATUS C. Politica, planejamento & governo. Brasilia: IPEA, 1993.

MILLS, K. T; STEFANESCU, A. H. J. The global epidemiology of hypertension. Nat Rev Nephrol, v. 16,
n. 4, 2020. p. 223-237.

TANCREDI, F. B; BARRIOS, S. R. L; FERREIRA, J. H. G. Planejamento em salude. Sado Paulo: Sao
Paulo; 1998.

TELES, I. D. F; COSTA, G. M. T; BERNARDO, J. A. C; PEREIRA, A. P. M; ALVES, A. G. P; ALMEIDA,
M. I. Planejamento estratégico como ferramenta de gestéo local na atengéo priméria a satde. Revista
Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social, v. 8, n. 1, 2020. p. 27-38.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 3
saude 2

40



CAPITULO 4

RESTRICAO DE LOCOMOCAO COMO FATOR LIMITADOR A
ADESAQ DE IDOSOS AS ATIVIDADES EM GRUPO NA UBS
VIRLANEA AUGUSTO DE LIMA, NO MUNICIPIO DE UBERABA —
MG

Luciana Claudia Silveira

Universidade de Brasilia - UnB

Uberaba — MG
https://lattes.cnpqg.br/6520869131008955

André Ribeiro da Silva

Universidade de Brasilia — UnB
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

RESUMO: O planejamento & um processo
indispensavel no ambito da atengéo
primaria a salude pois, as equipes de
Saude da Familia desempenham um papel
fundamental na promocdo da salude e
prevencgéao de doencas na comunidade. Este
estudo objetivou compreender a importancia
do planejamento em saude na atuagéo das
equipes de Saude da Familia, para fornecer
subsidios para a melhoria da qualidade
da assisténcia e promocédo da saude na
comunidade. Trata-se de um estudo de
abordagem mista, combinando elementos
qualitativos e quantitativos realizado na
Unidade de Saude da FamiliaVirlanea
de lima,comdados construidos através
de informacdes levantadas nas reunides
semanais da Equipe de Salde da Familia,
obtidas pelos Agentes Comunitarios de

Data de aceite: 02/05/2024

Saude e pelos demais membros da equipe,
em visitas domiciliares e através da analise
das fichas de cadastro domiciliares e
individuais. Dentre os agravos escolhidos
pela equipe como de maior relevancia
para a populagdo, destacaram-se trés:
Numero de idosos incapazes de frequentar
as atividades da Unidade de Saude da
Familia; Longaespera para agendamento
de consultas e a Demanda reprimida de
doentes psiquiatricos para agendamento
na rede secundaria. Diante dos achados
foi possivel criar uma estratégia de
enfrentamento para o problema elencado,
como prioritario, na Unidade de Saude da
FamiliaVirlanea Augusta de Lima, visando
aumentar a participacdo dos idosos com
dificuldade de locomocgéo, adstritosa area
de atuacéo da Unidade de Saude da Familia
Jardim Maracana.
PALAVRAS-CHAVE: Restricao
Locomocgéo; Saude do Idoso

Fisica;
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TRAVEL RESTRICTION AS A LIMITING FACTOR ON THE ADHERENCE OF
ELDERLY PEOPLE TO GROUP ACTIVITIES AT UBS VIRLANEA AUGUSTO DE
LIMA, IN THE MUNICIPALITY OF UBERABA — MG
ABSTRACT: Planning is an indispensable process in the context of primary health care, as
Family Health teams play a fundamental role in promoting health and preventing diseases
in the community. This study aimed to understand the importance of health planning in the
work of Family Health teams, to provide subsidies for improving the quality of care and health
promotion in the community. This is a study with a mixed approach, combining qualitative
and quantitative elements, carried out at the Virlanea Family Health Unit in Lima, with data
constructed through information collected in the weekly meetings of the Family Health Team,
obtained by Community Health Agents and by the other members of the team, in home
visits and through the analysis of household and individual registration forms. Among the
problems chosen by the team as most relevant for the population, three stand out: Number
of elderly people unable to attend activities at the Family Health Unit; Long waits to schedule
consultations and the repressed demand of psychiatric patients to schedule appointments in
the secondary network. In view of the findings, it was possible to create a coping strategy for
the problem listed, as a priority, in the Family Health Unit Virlanea Augusta de Lima, aiming
to increase the participation of elderly people with mobility difficulties, assigned to the area of

activity of the Family Health Unit Jardim Maracana.
KEYWORDS: Restraint, Physical; Locomotion; Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O planejamento é um processo crucial em qualquer organizagédo e, no contexto da
saude, torna-se ainda mais importante. No ambito da atencéo primaria a saude, as equipes
de Salde da Familia desempenham um papel fundamental na promogédo da saude e
prevencao de doencgas na comunidade. Para que essas equipes atuem de forma eficiente,
€ necessario que haja um planejamento estratégico que considere a realidade local, as
necessidades da populagcédo atendida e a capacidade de enfrentamento da equipe, frente
aos agravos (BRASIL, 2021).

Na elaboracéo desse estudo, que faz parte dos instrumentos de avaliagdo do curso
de especializagdo em saude da familia, buscou-se discutir a importancia do planejamento
em saude na atuacdo das equipes de Saude da Familia. Para tanto, foram estudados os
principais conceitos relacionados ao planejamento em saude, bem como a sua aplicagéo
na atencéo primaria, com foco nas equipes de Saude da Familia, bem como os desafios
enfrentados na implementacéo do planejamento em saude e as estratégias para superéa-los.

O pilar essencial para nortear esse trabalho, foi a realizagdo de uma atenta analise
da situagao do territorio de abrangéncia da USF Virlanea Augusta de Lima, da cidade de
Uberaba, apoiada no diagnéstico situacional da cidade, finalizado no més de dezembro
do ano de 2022. O levantamento de dados, para o desenvolvimento da referida andlise,
buscou avaliar as condi¢ées de saude da populacao residente no setor Jardim Maracana,
onde situa-se a USF Virlanea Augusta de Lima, analisar o processo de trabalho da equipe

de Saude da Familia e a rede de servigos disponivel em nosso municipio.

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 4
saude 2

42



Os dados utilizados, foram construidos através de informacdes levantadas nas
reunides semanais da Equipe de Saude da Familia, obtidas pelos ACS (Agentes Comunitarios
de Saude) e pelos demais membros da equipe, em visitas domiciliares e através da anélise
das fichas de cadastro domiciliares (LIACC/SAMONTE, 2013) e individuais e por meio da
andlise dos indicadores do programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019 (BRASIL, 2019).

Uma vez tendo os dados levantados, buscou-se utilizar os principios do Planejamento
Estratégico em Saude (PES), para a elabora¢do de um plano de a¢do que contemplasse,
ao mesmo tempo, as necessidades de nossa ESF, bem como nossa capacidade de

enfrentamento dos problemas inerentes a essas necessidades.

OBJETIVO

Elaborar um plano de acgédo/intervencdo, que estivesse dentro de nossa area de
governabilidade e que buscasse, essencialmente, o fortalecimento de nossas agcbes em
saude, respeitando as necessidade e prioridades especificas de nossa USF, Virlanea
Augusta de Lima. A idealizacéo das ac¢des foramembasadas no modelo de Planejamento
Estratégico em Saude (PES).

JUSTIFICATIVA

A realizagdo desse estudo, evidenciou, de forma didatica, a necessidade de uma
jornada continua de transformacéo, na busca de melhores estratégias de enfrentamento
dos problemas da ESF, cujos principios do PES, abordam com clareza. Ao concentrar
esforcos em metas especificas, que busquem envolver a comunidade e adotar uma
abordagem pragmaética, esses processos elevam a qualidade dos servigos de saude e,
em Ultima analise, melhorar a qualidade de vida dos individuos, familias e comunidade
atendida. A mudanca positiva resultante ndo apenas influencia a saude fisica, mas também

fortalece o tecido social, promovendo um futuro mais saudavel e resiliente para todos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O Programa Previne Brasil & uma iniciativa do Ministério da Saude que tem como
objetivo reorganizar o financiamento e a gestéo dos servicos de atencéo primaria a satude
em todo o pais. Para avaliar o desempenho do programa e monitorar a qualidade dos
servicos de salde oferecidos, sé@o utilizados os indicadores de saude do Previne Brasil.
Esses indicadores abrangem aspectos como a cobertura de vacinacdo, a realizagcdo de
exames de prevencao e detecg¢ado precoce de doencgas, a gestdo da saude da populagéo,
a qualidade da atencao prestada, dentre outros. A andlise desses indicadores, constitui
importante ferramenta para a gestéo e aprimoramento continuo dos servicos de atencao
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primaria a satde em todo o pais, permitindo que os gestores de saude possam avaliar
o0 desempenho das unidades de saude e planejar acbes para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a populagédo. Além disso, os indicadores do Previne Brasil séo
utilizados para fins de repasse de recursos financeiros aos municipios e estados, o que
incentiva a melhoria da qualidade dos servigcos prestados e a ampliacdo do acesso da
populacéo aos servicos de saude (BRASIL, 2019).

A qualidade da atencéo prestada, que abrange aspectos como a resolutividade,
a humanizacdo, a integralidade e a efetividade da atencdo, é um indicador essencial
para garantir que 0s servicos de saude oferecidos sejam adequados as necessidades
da populagéo, com atencéo centrada no paciente e com base em evidéncias cientificas
atualizadas. Por fim, a satisfacdo dos usuarios é outro indicador importante, pois permite
avaliar o grau de satisfacdo e expectativas da populagéo em relagdo aos servigos de saude,
identificando pontos fortes e oportunidades de melhoria (FERREIRA; WEBER, 2018).

A escolha dos indicadores que compdem o Programa Previne Brasil foi realizada
com base em critérios técnicos e cientificos, buscando contemplar os principais aspectos
relacionados a atencéo primaria a saude e a prevencao de doencgas. Para a sele¢do dos
indicadores, foram considerados aspectos como a relevancia epidemiolégica, ou seja,
a importancia dos agravos para a saude da populacéo; a factibilidade, que se refere a
capacidade dos servigos de saude em realizar o registro e a coleta dos dados necessarios
para o céalculo dos indicadores; a disponibilidade de informagdes, que se refere a existéncia
de sistemas de informacédo e bases de dados confiaveis e atualizadas; e a capacidade
de monitoramento, que envolve a capacidade de identificar mudancgas nos indicadores
ao longo do tempo e de avaliar o impacto das intervengdes realizadas (BRASIL, 2019).
Além disso, foram considerados aspectos como a viabilidade técnica, a aceitabilidade
social e a aderéncia as politicas e diretrizes do SUS. Com base nesses critérios, foram
selecionados os indicadores que compdem o Programa Previne Brasil, buscando garantir
a representatividade dos diferentes aspectos relacionados a atengédo primaria a saude
e a prevencao de doengas, bem como a capacidade de monitoramento e avaliagdo dos
servicos de saude em todo o pais (LIACC/SAMONTE, 2013).

O cadastro individual realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) é
uma ferramenta fundamental para a construgdo de um planejamento em salde efetivo
(LIACC/SAMONTE, 2013). Por meio desse cadastro, é possivel conhecer a realidade de
saude da populagdo de uma determinada area, identificando os principais problemas de
saude, as condi¢cbes socioecondmicas, as caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas,
entre outras informagbes relevantes. Esses dados sdo essenciais para orientar agbes
de promogéo, prevencdo e cuidado em saude, permitindo que sejam priorizadas as
necessidades de saude da populagéo e que sejam planejadas e implementadas intervengdes
adequadas e efetivas. Além disso, o cadastro individual permite a identificacdo de grupos

populacionais vulneraveis, como idosos, gestantes, criancas e pessoas com doencgas
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cronicas, possibilitando uma atengcdo mais direcionada e personalizada. O cadastro
individual também é importante para a gestdo e o monitoramento dos servi¢os de saude,
permitindo a identificacdo de lacunas na atencéo e a avaliagcdo do impacto das intervencoes
realizadas, sendo assim, ferramenta essencial para a construcdo de um planejamento em
saude integrado e efetivo, que busca atender as necessidades da populagéo e reduzir as
desigualdades em saude.

Com a analise dos dados, em conjunto com toda a equipe, elencamos os 10 principais
agravos, que acometem a popula¢éo adscrita pela USF Virlanea Augusta de Lima, do setor
Jardim Maracan4, na cidade de Uberaba. Foram escolhidos os 7 indicadores do Programa
Previne Brasil, indicadores esses que evidenciam baixa cobertura de servicos essenciais
para a manutencdo da salde de nossa populagcédo e adicionados 3 agravos levantados
através dos cadastros familiares e individuais e visitas domiciliares da equipe de ESF. Os
indicadores séo calculados com base nos dados registrados no Sistema de Informacao em
Saude para Atencéo Basica (Sisab), sendo monitorados a cada quadrimestre, periodicidade
na qual o Indicador Sintético Final (ISF), uma nota calculada a partir dos indicadores que
mensuram o desempenho do municipio, € medido. Cada indicador tem um parametro, que
representa o desempenho ideal que se espera alcancgar. Ja as metas representam valores
de referéncia pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e sdo consideradas
como ponto de partida para a mensuracéo da qualidade da APS (BRASIL, 2019).

No atendimento as gestantes, 3 indicadores sé@o analisados: propor¢éo de gestantes
com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 12% semana de
gestacao, propor¢éo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV e propor¢céao
de gestantes com atendimento odontolégico realizado. A meta para esses indicadores é
de 45%, 60% e 60%, respectivamente. A ESF Virlanea Augusta de Lima, alcangou, no
Ultimo quadrimestre avaliado, respectivamente 25%, 56% e 50% (PREVINE BRASIL —
OLOSTECH, 2022).

O quarto indicador é a proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS,
cuja meta & de 40% e os numeros obtidos pela USF Virlanéa Augusta de Lima foram
expressivamente inferiores (11%).

A propor¢édo de criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria,
tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas por Haemophilusinfluenzae tipo B e
poliomielite inativada, é o quinto indicador. A meta para esse indicador é de 95%, sendo o
namero alcangado por nossa USF inferior a 85%.

O indicador que representa a proporg¢éo de pessoas com hipertenséo, com consulta
e presséao arterial aferida no semestre, tem 50% como meta a ser alcancada. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), a prevaléncia de hipertenséo arterial em adultos no
Brasil € de 24,5% (BRASIL, 2021).
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A pesquisa mostra que a hipertenséao arterial € mais prevalente em mulheres (26,9%)
do que em homens (21,8%). Além disso, a prevaléncia aumenta com a idade, sendo de
53,7% em pessoas com 60 anos ou mais. Dada a sua relevancia, como importante fator
de risco para doencgas cardiovasculares, que sdo a principal causa de morte no Brasil,
consultas periédicas, ainda que para uma simples afericdo da pressao arterial, podem
reduzir desfechos desfavoraveis e reduzir o risco de complicagbes (BRASIL, 2021). De
acordo com os dados coletados no e-Sus, somente 26% da populagéo alvo foi alcangada
pelo servico, o que representa esse indicador.

Ainda de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019 pelo
IBGE, a de diabetes, no Brasil, € de 7,7%, 0 que representa cerca de 13,76 milhbes de
pessoas com a doenca (BRASIL, 2021). Em se tratando de uma doenca crénica, que afeta
expressivo numero de pessoas e que requer cuidado continuo e integrado, e de grande
importéncia que se construa indicadores que possam representar um calculo situacional
da comunidade estudada. O indicador que representa a continuidade do cuidado, desses
pacientes, é representado pela proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre. A meta almejada para esse indicador é de 50%,
sendo que a USF de nossa area de abrangéncia, contemplou apenas 12% do publico-alvo.

Os trés agravos escolhidos pela equipe como de maior relevancia para a populacdo
s@o: numero de idosos incapazes de frequentar as atividades da USF, a longa espera
para agendamento de consultas e a demanda reprimida de doentes psiquiatricos para
agendamento na rede secundaria. Nota-se, que esses agravos reforcam, de alguma
maneira, a falha na acessibilidade dos usuarios do territdério estudado. Acesso limitado
aos servicos de saude, longas filas de espera, escassez de profissionais de saude, falta
de estrutura fisica e tecnologica adequadas, falta de medicamentos e de equipamentos de
saude, entre outros fatores, podem ser apontados como algumas das principais dificuldades
enfrentadas pela populagéo brasileira para consultas na Atencéo Primaria a Saude (APS).

A falta de acesso aos servigos de saude pode ser ainda mais acentuada em regides
mais distantes dos centros urbanos ou em areas de vulnerabilidade social, onde muitas vezes
falta infraestrutura e equipes de saude. A falta de profissionais de saude pode dificultar o
agendamento de consultas e o atendimento as demandas da populagéo, sobrecarregando
as equipes existentes e aumentando o tempo de espera para o atendimento (GESTAO
UNIVERSITARIA, 2023).

O objetivo desse trabalho € que, a partir da construcao desse levantamento, seja
possivel a compreenséo da importancia do planejamento em saude na atuagéo das equipes
de Saude da Familia, para fornecer subsidios para a melhoria da qualidade da assisténcia
e promogéao da saude na comunidade.

Espera-se, assim, dar direcionalidade as praticas da equipe, buscando oferecer um
atendimento fundamentado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS. Com o PES
(Planejamento Estratégico em Saudde), que e importante ferramenta de gestdo, espera-se a
definicdo de objetivos claros, metas e a¢des estratégicas que devem ser implementadas para
alcancgéa-los através da otimizacdo de recursos e a da melhoria da qualidade dos servicos
prestados e o alcance dos objetivos institucionais da USF Virlanea Augusta de Lima.
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MATERIAL E METODOS

A metodologia de pesquisa adotada neste estudo segue uma abordagem mista,
combinando elementos qualitativos e quantitativos para obter uma compreensédo mais
abrangente do impacto dos resultados dos indicadores elencados, para subsidiar esse
trabalho, bem como dos problemas levantados pelas ACS, da area adstrita a USF Virlanea
de lima.

Inicialmente, os dados utilizados, foram construidos através de informagbes
levantadas nas reunibes semanais da Equipe de Saude da Familia, obtidas pelos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) e pelos demais membros da equipe, em visitas
domiciliares e através da andlise das fichas de cadastro domiciliares e individuais.Em
seguida, foi realizada uma andlise do desempenho da USF Virlanea Augusta de Lima,
nos indicadores do programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019.

Dentre os problemas apontados como prioritarios, foram escolhidos os 7 indicadores
do Programa Previne Brasil, indicadores esses que evidenciam baixa cobertura de servicos
essenciais para a manutencdo da saude de nossa populacdo e adicionados 3 agravos
levantados através dos cadastros familiares e individuais e visitas domiciliares da equipe
de ESF.

Os indicadores do Programa Previne Brasil sdo: Proporgcédo de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal realizadas; Propor¢éo de gestantes com realizacao
de exames para sifilis e HIV; Proporcédo de gestantes com atendimento odontologico
realizado; Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; Proporg¢do de
criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite
B, infeccbes causadas por Haemophilusinfluenzae tipo B e poliomielite; Proporcéo de
pessoas com hipertenséo, com consulta e presséo arterial aferida no semestre; Proporgcéo
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
(PREVINE BRASIL — OLOSTECH, 2022). Dentre os agravos escolhidos pela equipe como
de maior relevancia para a populagéo, destacaram-se trés: NUumero de idosos incapazes
de frequentar as atividades da USF; Longaespera para agendamento de consultas e a
Demanda reprimida de doentes psiquiatricos para agendamento na rede secundaria.

Uma vez tendo escolhidos, os dez problemas de maior relevancia para otimizacao
do atendimento dos usuarios e melhoria das condi¢bes de saude da populacdo adscrita,
utilizamos os critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (matriz
TUC) para estabelecer a priorizagao dos problemas selecionados.

Os resultados obtidos, séo apresentados no quadro 1:
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PROBLEMA CRITERIO TOTAL

TRANSCENDENCIA | URGENCIA | CAPACIDADE (TXUXC)
(T) (1)) (€)

Numero de idosos incapazes de

frequentar as atividades da USF 10 10 10 1000

Proporgao de pessoas com

hipertenséo, com consulta e presséo 10 8 10 800

arterial aferida no semestre

Proporgcéao de pessoas com diabetes,

com consulta e hemoglobina glicada 10 8 10 800

solicitada no semestre

Proporcéao de mulheres com coleta

de citopatologico na APS 10 6 10 600

Propor¢éo de criancas de um ano de

idade vacinadas na APS contra difteria,

tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes 10 5 10 500

causadas por Haemophilusinfluenzae

tipo B e poliomielite

Propor¢ao de gestantes com pelo menos

seis consultas de pré-natal realizadas 10 5 10 500

Proporcéo de gestantes com realizagéao

de exames para sifilis e HIV 10 5 10 500

Proporcao de gestantes com

atendimento odontolégico realizado 8 7 7 892

Longaespera para agendamento de

consultas 8 8 6 384

Demanda reprimida de doentes

psiquiatricos para agendamento na 8 8 5 320

rede secundaria

Quadro 1 —Problemas, critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento. Uberaba

- MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria prépria, 2023

Uma vez tendo chegado aos resultados de escores da matriz TUC, os 3 principais

problemas foram analisados, sob a 6tica de seus descritores,como mostra o quadro 2e 3:
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PROBLEMA A

Numero de idosos incapacitados de frequentar as atividades da USF.

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

Numero expressivo de
pacientes acamados e/
ou domiciliados que se
encontram incapacitados
de participar das atividades
em grupo da ESF.

Causa 1: limitages de locomocéo
Causa 2: abandono

Causa 3: problemas psiquicos
limitantes

Perda de independéncia;
Prejuizo da autoestima;

Risco aumentado de ansiedade e
depressao;

Segregacao social

PROBLEMA B

Proporcao de pessoas com hipertens
aferida no semestre, abaixo da meta
Brasil.

80, com consulta e presséo arterial
preconizada pelo Programa Previne

DESCRITORES

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

26% dos hipertensos,
adscritos na area,
realizaram pelo menos
01 consulta com afericao
de pressao arterial no
Ultimo semestre de 2022.

Causa 1: horérios de agendamento
incompativeis com trabalhadores
ativos

Causa 2: desconhecimento da
populagao acercadas consequéncias
do descontrole pressorico

Causa 3: lei do cuidado inverso em
saude

Risco aumentado de desfechos
negativos cardiovasculares;

Danos aos 6rgaos-alvo; causando
sequelas irreversiveis;

Diminuicao da qualidade vida;
Aumento do nimero de internagdes
e gastos em saude;

Maior demanda de atencéo
especializada

pacientes diabéticos da
ESF Virlanea Augusta de
Lima realizaram exame
de HbA1c no dltimo
semestre.

pelo paciente aos laboratérios de
referéncia

Causa 2: abandono de tratamento
em virtude de efeitos colaterais dos
medicamentos e dificuldades em
adotar mudancas de estilo de vida
Causa 3: desconhecimento acerca
das consequéncias de tratamento
inadequado

PROBLEMA C Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre abaixo da meta preconizada pelo Programa Previne
Brasil.

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

Apenas 12% dos Causa 1: dificuldade de acesso|Aumento do nimero de

comorbidades em raz&o das lesdes
aos orgaos-alvo;

Aumento do nimero de internagdes
em virtude de virtudes de crises
hiperglicémicas;

Aumento dos casos de mutilagao
de membros, ocasionando
incapacidade temporaria ou
duradoura;

Aumento dos gastos em saude
com internagdes, afastamento do
trabalho e aposentadorias

Quadro2 —Matriz de andlise dos problemas selecionados. Uberaba - MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria propria, 2023
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Determinantes do meio social e
econdmico

Causa: Auséncia de meio de transporte
proprio

Causa: Incapacidade de utilizagéo de
tecnologias

Causa: Dependéncia de terceiros para
deslocamentos

Problema:
Grande numero de
idosos incapazes
de comparecer as
acdes de saude na
UBS

Determinantes relacionados ao
trabalho da Equipe na ABS/APS

Causa: Dificuldade no
desenvolvimento de acbes
motivadoras

Causa: Falta de local apropriado
para agoes de saude e lazer

Causa: Falta de contato continuo
com os idosos da area

Determinantes culturais e
comportamentais

Causa: Crenga na relagdo direta entre
envelhecimento e incapacidade funcional

Descritor 1:Cerca
de 12% da area
composta por
idosos

Determinantes relativos ao
acesso e qualidade do SUS

Causa: Inexisténcia de programas
voltados ao atendimento
especifico da populagdo idosa

Causa: Desmotivacéo para deixar a zona
de conforto

Causa: Pouco conhecimento sobre a
importancia da coesaosocial para a

Descritor 2:10%
dos idosos
residentes da area
sao incapazes de
comparecer a UBS

Causa: Auséncia de capacitacoes
profissional para o atendimento
geriatrico

Causa: Desarticulagao entre os
niveis de cuidado em saude

salde

Quadro 3 —Matriz de analise dos problemas selecionados. Uberaba - MG, Brasil, 2023.

Fonte:Autoria prépria, 2023

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir desse momento, elencamos o problema priorizado, Niumero de idosos
incapacitados de frequentar as atividades da USF, com sua rede causal.

O modelo de cuidado com o idoso, como atributo da Atencdo Primaria em Saude
(APS), ainda apresenta inUmeros desafios a serem transpostos, tais como problemas no
acesso, na atencéo domiciliar, na rede de atenc¢éo a saude e no trabalho interprofissional.
A grande maioria dos servicos, ofertam praticas sob a légica do modelo biomédico e
centradas no profissional médico. Tal caracteristica €,ainda mais marcante, quando lidamos
com individuos dependentes e seus cuidadores.O cuidado interdisciplinar, priorizando o
modelo socioambiental de atencéo a saude, considerando o idoso no seu contexto de vida
e ressignificando seu papel dentro da comunidade € imperioso para que possamos garantir
a equidade do cuidado (CECCON et al., 2021).

No Brasil, intrinsicamente, restricoes fisicas e psicologicas, sdo fortemente
associadas as consequéncias naturais do envelhecimento. Com a ascensao da expectativa
de vida, medidas que incluam atividades fisicas, recreativas e sociais, na rotina de vida da
populagéo idosa, que visem, ainda, o fortalecimento da coesao das relagdes sociais dessa
populagéo, sdo essenciais na preservagao das capacidades fisicas e psiquicas, bem como
na prevengao do agravamento de limitacdes instauradas e do declinio funcional(ZANESCO
et al.,, 2020).A dependéncia funcional, por sua vez, associa-se diretamente ao déficit
cognitivo e este, evoluindo para deméncia ou néo, pode provocar sintomas comportamentais,
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depresséo e apatia, alimentando, assim, um ciclo vicioso que perpetua a incapacidade
funcional. Assim, o idoso diminui seu nivel de atividade fisica, seja pela sua prépria idade
ou pela incapacidade funcional e esse contexto de interagédo fisico/motora, na cognigéo e
vice-versa pode resultar em deméncia (PEREIRA et al., 2020).

Diante do exposto, foi possivel criar uma estratégia de enfrentamento para o
problema elencado, como prioritario, na USF Virlanea Augusta de Lima, visando aumentar
a participagéo dos idosos com dificuldade de locomogéo, adstritos a area de atuacdo da
ESF Jardim Maracana.

O cronograma de implantac@o, bem como os atores envolvidos, esta descrito no

quadro4:

Acoes do tipo BETA — Enfrentando o problema

Problema: Auséncia dos idosos com dificuldade de locomocéo nas acdes sociais e educativas da
Unidade Saude da Familia Virldnea Augusta de Lima

Objetivo: Promover encontros bimestrais com o intuito de inserir os idosos com dificuldade de locomogao
nos eventos educativos, festivos e preventivos da unidade

Meta de resultado: incluir e socializar o maior nimero possivel de idosos afastado do convivio social,
nas acoes.

Inicio-fim
Acoes do tipo Beta Meta de produto Responsavel Prazo |(duracao em dias,
meses ou anos

Beta I: Criar um

projeto especifico para Definir as agoes

N : necessaria para Médico, enfermeira,
ggmﬂﬁiﬁg&%z |ccjigsos, efetivar a participagdo | psicéloga, dentista |1 més g};gggggg a
do publico-alvo, da USF

locomocéo, em eventos

. n ventos.
educativos, na ESF. €sSes eventos

Beta Il: Promover . Gerente,
encontros bimestrais, C;:ftii:fs;aé%oisngﬁ siva médico, dentista,
na Unidade Saude da P pac fisioterapeuta, 01/09/23 a
o ~ para os idosos P 1 ano
familia, com acdes com dificuldade de técnico de 30/08/24
educativas, preventivas e mobilidade enfermagem,
recreativas. ’ educador fisico
Beta lll: Prover transporte, . Equipe de ESF,
para os participantes Sgﬁnbcgﬁirliﬁ:c?érgg:se fisioterapeuta, 1 ano 01/09/2023 a
convidados , para esses psicologa e 30/09/2024

publico-alvo.

eventos. educador fisico.

Incluséo social
Beta x: Promover a e participagao
participacao de cerca de |de idosos, com
60% do publico-alvo, em | dificuldade de da rede 1 ano 01/09/2023 a
eventos de promogdo em |acesso "a ESF, nas " 1 30/08/2024

Equipe
gestéo,Equipe da
ESF, profissionais

saude, realizados na ESF | acdes educativas (flspterapeuta_,
Virlanea Augusta de Lima. | de promogéo e as§|§tente social,
’ psicologa)

prevencao em saude.

Quadro4 — Apresentacéo das ac¢des do tipo BETA — Enfrentando o problema. Uberaba - MG, Brasil,
2023.

Fonte:Autoria propria, 2023
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Uma vez tendo sido definido o problema prioritario, Namero de idosos incapacitados
de frequentar as atividades da USF Virlanea Augusta de Lima, serdo agendadas reunibes
semanais, as quintas feiras, de cada semana do més de agosto, para definicdo dos objetivos
e metas, bem como definir o papel de cada ator, na execucéo de eventos bimestrais,
voltados para o grupo de idosos que, por imobilidade ou incapacidade de locomocéo, néo
frequentam as agbes educativas e sociais da USF. Na oportunidade, serdo definidas as
datas dos eventos, os temas trabalhados em cada data e os recursos materiais e pessoais
necessarios para os mesmos. Discutiremos, ainda, quais parcerias poderemos buscar,
dentro de nossa comunidade.

Com o planejamento realizado, a partir do més de setembro, serdo realizados
encontros bimestrais, onde, com apoio de toda a equipe da ESF e com a participacao dos
profissionais da rede, que prestam atendimento em nossa unidade, tais como psico6loga,
fisioterapeuta e assistente social, onde buscaremos promover agbes de promocao e
prevencdo em saude, porém, adicionando aos eventos, momentos de interacéo, lazer
e entretenimento. Objetivamos, assim, ndo s6 agbes educativas, mas também criar um
espaco de acolhimento, leveza e coeséo social.

Conhecendo-se as dificuldades que encontram nosso publico-alvo, para cada
encontro bimestral, um grupo de profissionais serd responséavelpelo transporte dos
participantes, previamente convidados pelos ACS, tanto na ida do idoso a unidade, quanto
no seu retorno ao lar. Utilizaremos o espacgo de reunides e o patio da USF, para a realiza¢ao
dos encontros. Esperamos, ainda, sensibilizar familiares e, se possivel, inclui-los nos
eventos, para que 0s mesmos percebam os beneficios desses momentos. Almejamos,
também, chamar a atencado dos gestores para a necessidade de um olhar mais atento para
a populagéo de idosos, exponencialmente crescente e carente de programas que a priorize.

Ao final de um ano, faremos uma minuciosa avaliacdo dos resultados obtidos.
Inicialmente, objetivamos alcancgar cerca de 60% do numero de idosos, que ndo tém
frequentado os eventos de nossa ESF, por dificuldade de locomoc&o. Ao longo do tempo,
buscaremos adaptar, no que for necessario, nossas metas ‘as nossas potencialidades
e, tanto quanto possivel, desenvolver e aprimorar essas Ultimas, para que consigamos
alcancar nosso publico-alvo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a conclusao desse estudo, foi possivel criar uma estratégia de enfrentamento
para o problema elencado, como prioritario, na USF Virlanea Augusta de Lima, visando
aumentar a participagéo dos idosos com dificuldade de locomog¢éo, adstritos a area de
atuacdo da ESF Jardim Maracana.
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Ainda ha muito que se construir, para que a saude da populagédo idosa tenha
suas caracteristicas préprias norteando as a¢des em saude. Talvez o maior desafio, na
execucdo de agcbes em saude para o publico idoso, seja um planejamento cuidadoso, com
olhar individualizado para esse publico e ndo somente uma adaptagéo, reformada, dos
programas criados para a populacéo adulta, em geral.

O bem-estar fisico, mental e social, no envelhecimento, requer um trabalho
multidisciplinar e inclusivo, mesmo que, para tanto, seja preciso buscar, com nossos
préprios meios, aqueles individuos que estéo deixando de caminhar conosco, na busca da

construgéo de uma saude digna.
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CAPITULO 5

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO-SITUACIONAL DE
CARLOS MATUS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS AREIA BRANCA | - CANGUARETAMA/RN)

Felipe Serquiz Elias Pinheiro
Universidade de Brasilia — UnB
Canguaretama - RN
http://lattes.cnpq.br/1373295952343415

André Ribeiro da Silva

Universidade de Brasilia — UnB
Brasilia-DF
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

RESUMO: Este trabalho foi provocado
inicialmente para composicdo de um
exercicio da  disciplina  “Seminério
Integrador” do Curso de Especializag@o
em Saude da Familia pela Universidade
Aberta do SUS — UnB como proposta de
desenvolvimento de Trabalho de Conclusdo
de Curso; se propondo a contribuir com a
Atencao Primaria a Saude de modo tebrico-
pratico, pela producao de um registro escrito
fundamentado em metodologias orientadas
para apreensdao de uma realidade atual.
Toma como base uma analise integrativa de
dados do Sistema Integrado de Saude (SIS)
e outros sistemas disponiveis de dados
ou pesquisas, fundamentando-os pelo
método de Estimativa Rapida Participativa
(ERP) in loco para consumar proposta de
Planejamento Estratégico-Situacional (PES)

Data de aceite: 02/05/2024

de Carlos Matos no territorio da Unidade
Basica de Saude de Areia Branca | —
Canguaretama/ RN, na qual, atualmente, o
proprio autor exerce a fungdo médica pelo
programa Mais Médicos Para O Brasil —
Vigésimo Terceiro Ciclo. Aponta, pois, em
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STRATEGIC-SITUATIONAL PLANNING BY CARLOS MATUS IN A BASIC
HEALTH UNIT (UBS AREIA BRANCA | - CANGUARETAMA/RN)

ABSTRACT: This work was initially provoked for the composition of an exercise of the discipline
“Integrating Seminar” of the Specialization Course in Family Health by the Universidade
Aberta do SUS - UnB as a proposal for the development of a Course Completion Work;
proposing to contribute to Primary Health Care in a theoretical-practical way, by producing a
written record based on methodologies oriented to apprehend a current reality. It is based on
an integrative analysis of data from the Integrated Health System (SIS) and other available
data or research systems, substantiating them by the Participatory Rapid Estimate (ERP)
method in loco to consummate a proposal for Strategic-Situational Planning (PES) of Carlos
Matos in the territory of the Basic Health Unit of Areia Branca | — Canguaretama/ RN, in which,
currently, the author himself exercises the medical function by the Mais Medicos Para O
Brasil — Twenty-third Cycle program. It points, therefore, in its objective purpose: to elaborate
an Action Plan — with solutions to problems raised in this community. During this process,
the enormous potential of the systematic practice of the Team Meeting was verified for the
proposed objectives of the PES as well as for the continuous monitoring and implementation
of its objectives, registered here in its main aspects.

KEYWORDS: Primary Health Care; Basic health Unit; Strategic-Situational Planning;
Participatory Rapid Estimation; Staff meeting.

INTRODUCAO

Este trabalho foi sugerido pela composicdo de um exercicio pela disciplina
SEMINARIO INTEGRADOR do Curso de Especializagdo em Salde da Familia da
Universidade Aberta do SUS — UnB, como proposta de Trabalho de Concluséo de Curso
e se propde a contribuir com a Atencédo Primaria a satde de modo teorico-pratico; pois,
se pretende analisar e agir sobre a praxis em saude na Atencdo Basica. Se por um lado
produz um registro factual da realidade em saude de um territrio sob o ponto de vista de
seus integrantes, fundamentando metodologias orientadas a saude familiar — comunitaria
de uma tipica unidade basica de saude nordestina, atualiza seus dados especificos, por
outro se aprimora a prépria dindmica do cuidado em vigor na medida em que é provocado a
vislumbrar um Plano de Acdo — com solugbes a problemas levantados neste interim. Assim,
toma como base uma andlise integrativa de dados do Sistema Integrado de Saude (SIS)
como outros sistemas disponiveis de dados / pesquisas e os fundamenta pelo método de
Estimativa Rapida Participativa (ERP) para exercer Planejamento Estratégico Situacional
(PES) no territério da Unidade Basica de Saude de Areia Branca | — Canguaretama/ RN,
na qual, este autor exerce a funcdo médica pelo programa Mais Médicos Para O Brasil —
Vigésimo Terceiro Ciclo.
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OBJETIVO GERAL

Realizar uma analise sobre a qualidade da Atencdo Priméria a saude das familias e
comunidade da UBS Areia Branca | (SUS) submetendo seus resultados a um planejamento
estratégico-situacional da area. Sendo seus objetivos especificos:

- Descrever os principais conceitos relacionados ao PES para o contexto de uma
UBS.

+  Comparar o que os autores descrevem e propdem sobre o planejamento da
Atencgéo Bésica.

+  Alferir a importancia do planejamento para a qualidade do servigo em salde.
+  Fazer um Planejamento Estratégico retirando dai um Plano de Agé&o.

»  Contribuir com reflexdes em Cuidados Integrais e Integrativos a equipe profis-
sional e saude coletiva — e comunitaria.

CONTEXTUALIZAGAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil é um direito da populagéo, garantido na
constituicao federal de 1988, o qual tem como principios e diretrizes a universalidade
de acesso, a integralidade e a resolutividade da assisténcia a saude, orientado a partir
da Atencgédo Primaria a Satude (APS), pautada no modelo de reorganizacao conhecido como
Estratégia Saude da Familia (MACINKO; MENDONGCA, 2018). Neste sentido, conforme a
Politica Nacional de Atencao Basica (2017), Atencéo Basica é descrita como um conjunto de
acles de saude desenvolvidas em ambito individual e coletivo que abrangem a promogéo
e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencdo da saude. Essas a¢bes sao realizadas pela equipe de saude multidisciplinar
a uma populacdo adscrita em um territério geograficamente definido, € o primeiro
acesso da populacdo com o sistema de salde e ordenadora do cuidado, sendo o
vinculo entre a pessoa e suas necessidades de saude (BORGES; SANTOS; FISCHER,
2019).

Com base nas diretrizes da atencéo béasica de saude, dispostas no Politica Nacional
da Atencdo Basica — PNAB, se faz necessario a utilizacdo de tecnologias para enfrentar
as complexas e variadas demandas da saude que se apresenta nesse nivel de atencéo.
Para superar esses desafios, as secretarias de saude necessitam possuir o conhecimento
do diagnédstico de seu territério de governabilidade, o qual subsidiara o planejamento
das acdes a partir de critérios do perfil epidemiolégico como: fatores de risco, situagcbes
de vulnerabilidade, estado de resiliéncia da populagéo e ética envolvida no processo de
enfrentamento das necessidades de saude da populacdo (TCU, 2015 apud FIORENTIN,
Luciano, 2019).
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Dessa forma, conhecer as condi¢cdes contextualizadas em tempo-espaco € de
fundamental importancia para qualquer atividade que se proponha em uma comunidade;
seja suas intengdes de pesquisa ou fungdes laborais diretas como o é cuidados em salde.
E partindo deste principio que abordaremos os conceitos metodolégicos de Territorializagéo,
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e Estimativa Répida Participativo (ERP) como
elementos conceito-metodoldgicos primordiais para as diretrizes conclusivas deste trabalho.

“A analise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagao
e priorizacdo de problemas em uma determinada realidade. O objetivo da
analise situacional é permitir a identificacdo dos problemas e orientar a
definicdo das medidas a serem adotadas” (BRASIL, 2009a).

FORMULACAO DO PROBLEMA

Diante da necessidade de se desenvolver o planejamento das acbes de saude em
todas as esferas de governo, a Atencdo Basica se torna o principal ponto de coleta de
tensbes entre demandas e acolhimento de demandas em saude. Nao somente como porta-
de-entrada de um sistema complexo de responsabilidades, mas como continua gestora
das situagcdes em saude de cada cidadao, incluindo sua relagdo com o meio em que vive e
se cuida (ou adoece). A principio, tdo logo se identific a enorme demanda de servigos em
saude e a extenuante rotina diaria dos profissionais que la trabalham, se torna premente a
formulagéo de novas dindmicas guiadas por planejamento.

Dessa forma, a problematica identificada para esse estudo é: “Que efeitos tém o
planejamento estratégico-situacional de Carlos Matus para a qualidade do servico em
salde da UBS Areia Branca | (Canguaretama/RN)?

“Negar o planejamento é negar a possibilidade de escolher o futuro, é aceita-
lo seja ele qual for” (MATUS, 1996, p. 14).

JUSTIFICATIVA

Pensar sobre a qualidade de um servigo publico de saude é enveredar por um desafio
paradigmatico dentro de uma sociedade de referenciais capitalistas, onde é normalizado
0 sucateamento publico de servicos em que estes devem fazer apenas o minimo esforgo
para se manter em funcionamento. Mesmo sabendo que a grande maioria da populagcéo
brasileira necessita de atendimentos e cuidados em saude publica, insatisfatéria dedicagédo
politica € norteada para suprir estes anseios. Dentro da realidade em que a Unidade Bésica
de Saude em questdo se localiza, raras foram as visitas da parte gestora e nenhuma
capacidade administrativa se manifestou para uma avaliagdo desse servi¢o nos ultimos 5
anos. A estrutura fisica € acomodada em uma adaptacéo a uma casa antiga da comunidade
que, em doacgéo, se favoreceu de sua instalacdo até os dias atuais; poucas reformas
estruturais a sua manutengédo ocorrem e os profissionais que 14 exercem suas fungbes
acabam por se acostumar com as diversas defasagens materiais/ administrativas.
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E importante saber que a localizagdo periférica desta UBS em relacdo ao centro
administrativo de um municipio também se soma baixa prioridade gestora, fato que é
percebido, por exemplo, no tipo de transporte que é disponibilizado para esta area (sempre
0 mais antigo ou gasto) ou na infima quantidade de investimento para manuteng¢édo ou
reformas estruturais neste setor. A UBS tem uma area de jardinagem completamente
abandonada pela gestéo e esta sem area para atividades coletivas ha mais de trés anos
sem qualquer perspectiva de mudancga. Ha fungos instaurados nas paredes de quase
todas as salas e uma quantidade minima de assentos na diminuta “sala-de-espera” nos
fornece uma perspectiva da qualidade estrutural dessa unidade. Fatos que retratam
apenas uma pequena parte das condicbes gerais da Atencdo Primaria a saude ofertada
e, consequentemente, a escassa dedicagdo da gestdo — seja ela municipal, estadual ou
federal — para uma satisfatoria qualificacao deste servico.

Estetrabalho, portanto, instaurauma esperanca de melhoria paratodos que compdem
este quadro. Ao problematizar a qualidade, a eficacia dos servigos e competéncias para a
din&mica diaria de trabalho em salde, se estabelece uma responsabilizagéo intrinseca aos
seus agentes e isso resulta em agdes praticas que fazem diferenga no cuidado. E evidente
que no seu desenvolvimento, este trabalho vai agregando capacidades muito além de uma
funcao motivacional: apresenta dados, mapas e alternativas viaveis de trabalho; estabelece
referenciais de qualidade no servigo; agrega conhecimentos populares ao servigo técnico
em saude; principia elementos interdisciplinares onde havia uma equipe multidisciplinar
em salde; planeja quais as forcas laborais que devem ter prioridade, estrategicamente
interpostas em periodos; em suma, todas as consequéncias apontam para a evolucao da
equipe, amadurecimento de dinamicas e experiéncias fortalecedoras do cuidado.

Assim, é mister que somente através de um bom diagnéstico-situacional é que
se torna possivel agir em prol de um bom planejamento-estratégico para as medidas
posteriores. Os numeros coletados dentro das situagdes vigentes ou pregressas de uma
Territorializagdo podem nos fornecer satisfatorios dados de susceptibilidades locais ou
mesmo potencialidades desta area (ou de uma deterinada micro-area deste territério),
de forma ampla e abrangente; porém, sdo as correlagdes deste cenario-situacional
com métodos como o de Estimativa Rapida Participativa (ERP) realizados em diversas
situagcdes: envolvendo grupos de cidadaos-usuarios da Unidade Basica de Saide em
diversos pontos do territério e, mais especificamente, através das Reunides de Equipe da
propria unidade que, sistematizadas gradativamente, proporcionaram a identificacéo das
situagdes prementes e especificas deste territorio.

E indispensavel registrar que este autor — descritor deste trabalho — esta ha cinco
anos em contato direto com a mesma comunidade (e, portanto, antes mesmo de iniciar
o presente trabalho de conclusédo de curso e também anteriormente a propria atuacéo
deste no programa Mais Medicos); o que também |he auxilia no apreensao dos aspectos

de realidade ndo-numeral, ou seja, perceber aspectos inerentes da cultura proxima —
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como as profissOes, relagbes interpessoais e a propria relacao de cada cidaddo com seu
local de moradia e UBS. E, deste modo, com o objetivo de contribuir a identificacéo e
ao desenvolvimento de iniciativas que qualifiquem a tomada de decisdes no processo de
planejamento em saulde, o presente relato apresenta os principais resultados da dindmica
do diagnostico situacional realizado no territorio de abrangéncia de uma Unidade Basica
de Salde — comunidade / bairro de Areia Branca | no Municipio de Canguaretama, estado
do Rio Grande do Norte, brasileiro.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Dessa forma, ao perseguir um planejamento, os primeiros passos além da
motivacao coletiva dos agentes territoriais envolvidos, se da pelo levantamento de dados e
mapeamento inicial da situag¢éo preterida. Segundo o Guia de Territorializagcdo e Diagndstico
de Area da APS/DF/Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal/Subsecretaria de
Atencéo Integral a Saude /Coordenacdo de Atengcdo Primaria a Saude/DF de 2018 “O
diagnostico de area é tecnologia essencial para desenvolvimento de acdes de salde
pelas equipes locais e gestao em seus micro e macroprocessos, tanto no campo individual
quanto no coletivo. E uma pesquisa das condicdes de salde e risco de uma determinada
populagéo. O diagndstico inicia-se a partir dos dados coletados no cadastro. Com base nas
informacdes dos aspectos demograficos, socioecondmicos, culturais e sanitarios, assim
como, seus principais indicadores, pode-se dar inicio a andlise e planejamento das a¢bes
de saude mais focais e efetivas em relacdo aos problemas encontrados”.

Sendo assim, um Planejamento Estratégico Situacional (PES) se fazia fundamental
antes mesmo da proposta inicial deste trabalho; onde nenhum histérico semelhante havia
nesse ambiente de servico de saude e, com a experiéncia da pandemia, se mostrou ainda
mais necessario. Repetindo aqui as palavras de Jackson De Toni (2009, apud Cardoso,
2013): “O planejamento estratégico com enfoque participativo objetiva se consolidar
como um instrumento gerencial, uma ferramenta de construcdo coletiva de identidades
democraticas no setor publico. Significa uma aposta, fundamentada e legitimada em um
projeto de governo includente e generoso. Talvez o embrido de uma cultura fundante
de uma nova escola de gestao publica que mude radicalmente a viséo do gestor sobre
seu papel e seu compromisso social. Possibilita capacitar quadros técnico-politicos das
organizagdes publicas e do terceiro setor para desempenhar atividades de elaboragéo,
gestdo e monitoramento de programas de complexa governabilidade. Com dominio de
ferramentas e instrumentos participativos, pretende-se incidir na melhoria da capacidade
de governo e, por efeito, na melhoria geral das técnicas de governo”.

O levantamento de dados gerais das condicbes em salude da comunidade é a
base para fundamentar estratégias. O Sistema de Informacédo da Atengédo Basica (SIAB)
foi substituido pelo Sistema de Informagédo em Saude para a Atencéo Bésica (SISAB),
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instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passa a ser o sistema
de informacéo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de adesé@o aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Béasica. O SISAB integra a estratégia
do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencéo
Priméria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestédo da informacgéo, a automacao
dos processos, a melhoria das condi¢cdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de
trabalho, sendo composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB. Séo eles: (1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); (2)
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e (3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis,
como o e-SUS Territorio e Atividade Coletiva.

Por sua vez, o Método Altadir de Planificagdo Popular (MAPP), baseada nas
orientagdes do ex-ministro do governo Allende, o economista chileno Carlos Matus, permite
uma aproximacgéo dos diversos atores sociais com os problemas e as possiveis solucoes.
Antes de um planejamento, gera, dessa maneira, uma descentralizacao tatico-operacional
no intdito de abarcar com maior fidelidade as reais dificuldades de determinada organizacao
e agregar conhecimentos disponiveis nesta localidade/ agrupamento. Nascimento, et al.
(2014, apud Anjos, 2021) afirma que o MAPP é bastante Util e eficaz para analisar problemas
locais, especialmente por instituicdes que tém relagéo direta com a populagéo, de modo a
promover conscientizacdo e envolvimento da comunidade na solucéo dos seus problemas.
Nesse contexto, este método é aplicavel a planificagéo tatico-operacional de unidades de
saude, de sistemas locais menos complexos, ou de programas especificos de acdes a
serem desenvolvidos, de maneira extremamente satisfatéria. Em consonancia com estas
observacgdes, Toni, et al., 2008 apud Anjos (2021) acrescenta que a aplicagdo do MAPP no
contexto da saude é mais pertinente a sistemas municipais de pequeno porte e situacbes
de menor complexidade que visem contribuir para a definicdo do perfil epidemiologico de
uma determinada populacdo, melhorar a qualidade de vida dos usuérios e reduzir o custo
social.

Neste mesmo sentido, Artmann (2000) expde que a explicacao situacional é sempre
multidimensional e totalizante, ou seja, se refere as mdltiplas dimensdes da realidade:
politica, econémica, ideoldgica, cultural, ecoldgica, etc. Exige uma visdo interdisciplinar
e multissetorial e deve adaptar-se ao plano setorial sem abandonar as outras dimensdes
e espacgos de explicacéo; é dindmica, articulando passado, presente e futuro, através do
desvendamento dos processos causais, da expressdo atual e da andlise das tendéncias
futuras; é ativa, pois cada ator busca com a explicacao fundamentar sua acéo. Asituacéo esta
sempre referida a um ator, a sua propria explicacédo da realidade, mas inclui a explicagéo,
o ponto de vista dos outros atores envolvidos. E, portanto, além de autorreferencial,
também policéntrica. Deve ser rigorosa no sentido de buscar apreender as determinagbes
essenciais, para além dos fenébmenos aparentes e das causas imediatas e, para isso, nao

pode prescindir de um modelo teorico de leitura da realidade.
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E desse modo que a Estimativa Rapida Participativa (ERP) é fundamental para
compilar aos dados territoriais, informagdes relevantes para contribuir com um diagnéstico
territorial mais fidedigno a realidade local. Estas informages complementares, através de
ERP d&o contornos e cores ao foco diagndstico; pois, além dos dados obtidos por meio
do cadastramento (fichas de cadastro: individual e domiciliar/territorial), a manifestacéo
de pessoas de diferentes contextos da comunidade em evidéncia, agrega relacdes da
complexidade subjetiva do quotidiano em pratica. Essas informacdes poderédo ser obtidas
por meio da observagéo no préprio territério, parceiros e lideres comunitérios, conselhos
de saude locais ou consultando outros 6rgdos, como também setores da gestao direta
ou indireta, que lidam diariamente com o contexto em foco. Segundo Villarosa (1993) o
territorio é “assimétrico” (grifo de autor), uma vez que as necessidades de salde nao se
distribuem de forma homogénea dentro dele.

E dentro deste contexto sistematico de levantamento e analise de dados, discursos
e observacéo in loco que se da a Ultima fase de levantamento de dados: dentro da propria
equipe multidisciplinar. Neste contexto, sistematizado e proposto dentro de um objetivo
maior (ou seja, integrar um plano estratégico situacional), as reunides de equipe se
revelaram como uma surpreendente ferramenta para o desenvolvimento do servigo de
qualidade em salde. Passaram a auxiliar uma forma de intervencéo importante no contexto
imediato, onde as dindmicas multiprofissionais evoluiram tanto para as agdes de promoc¢ao
como de prevencgdo de agravos em saude. Assim, foi aproximando os dados levantados
durante a fase de Planejamento Estratégico-Situacional (PES), de Carlos Matus — e,
principalmente, consequente ao contato direto com grupos de pessoas da comunidade,
como também na prépria equipe da UBS Areia Branca | em contexto de Estimativa Rapida
Participativa (ERP) que se atentou de fato para a quantidade de dados e discussdes que
este movimento gerou por si nos atores envolvidos.

As reunides em equipe, entéo, se configuram como importantes dispositivos para
a estruturacdo/ organizagdo do planejamento, repasse de informacdes, estabelecimento
de diretrizes e momentos de tomada de decisdes (CARDOSO, 2011). Torna-se, assim,
dentro do desenvolvimento pratico do trabalho, seu mais profundo recurso — e método;
principalmente quando hd uma demanda profissional extenuante, onde ha prejuizo da
comunicacdo entre os profissionais ja pressionados por fluxos e dinamicas intensas.
Pinto (2016) afirma que: “A autoavaliacdo é entendida como ponto de partida da fase de
desenvolvimento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), uma
vez que 0s processos orientados para a melhoria da qualidade tém inicio na identificacéo
e reconhecimento das dimensdes positivas e também problematicas do trabalho da gestéao
e das equipes de atencdo a saude. Nesse momento, deverdo ser produzidos sentidos
e significados com potencial de facilitar a mobilizacdo de iniciativas para mudanca e
aprimoramento dos servigos”.
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Assim, o planejamento estratégico situacional pode contribuir de forma mais
coerente nessa direcao, enfatizando, ainda, a participa¢do de todos os atores envolvidos na
identificagdo dos problemas e na definicdo das prioridades de intervengdo. Ao assumir um
enfoque situacional, se prioriza a intervencao de problemas vivenciados e significados pela
populacgéo, oferecendo subsidios mais viaveis de enfrentamento aos determinantes desses
problemas (TESTA apud TEIXEIRA, 1993). E neste contexto sistematizado de reuniées
multiprofissional que se faz fundamental destacar alguns referenciais tedéricos que deram
sustentacao a tais dindmicas; guias e materiais usados muito frequentemente durante as
reunides de equipe, ou mesmo por algum profissional que por hora tenha demonstrado
interesse em aprofundar conceitos, técnicas ou mesmo suprir alguma curiosidade. Utilizados
sobremaneira em toda esta pratica de pesquisa e construgdo de uma nova realidade pelos
profissionais envolvidos, estiveram em modo impresso, presentes durante as reunibes
ou arquivadas no local que ocorriam as reunibes, cujas caracteristicas pedagogicas
selecinadas foram avaliadas como imprescindiveis aos objetivos ali alcancados. Séo elas:

*  Antbnio José Costa Cardoso.

*Através do material CURSO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO EM SAUDE:
Planejamento em Saude — Médulo I. Por Escola Nacional de Administragéo Publica
— Diretoria de Formacéao Profissional / Coordenacdo-Geral de Assuntos Especiais.

«  Kleba, Maria Elisabeth; Fatima Duarte, Tania de; Romanini, Aline; Cazarotto
Cigognini, Denise; Althaus, Ivanete R.

*Através do artigo ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA COMO FERRAMENTA
DE DIAGNOSTICO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA Revista grifos, vol. 24,
num. 38/39, 2015, pp.159-177 Universidade Comunitaria da Regido de Chapecé
Chapeco, Brasil

. Elizabeth Artman.

*Através do trabalho O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NO NiVEL
LOCAL: UM INSTRUMENTO A FAVOR DA VISAO MULTISETORIAL. In: Cadernos
da oficina social n° 3 desenvolvimento local. COPPE/UFRJ. 2000.

Mirela M6dolo Martins do Val e Thatiane Delatorre

*Através do trabalho GUIA PRATICO PARA REUNIAO DE EQUIPE NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE. Ribeirdo Preto — Sao Paulo, 2021. 15 paginas. Por Secretaria
de Saude e Departamento de Atencéo a Saude das Pessoas.
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MATERIAL E METODO

Essas demandas do cuidado em saude fornecem uma panoramica da situacao
em analise com seus diversos pontos de profundidade e aproximagédo. Dados que foram
amadurecidos durante o processo pandémico (COVID 19) desde 2020, cujo rompimento
de paradigmas sociais teve grande influéncia em toda rotina nas esferas da saude publica
e privada, deram o mote para uma reflexao sobre cuidados em saude e suas dinamicas de
trabalho. As nogoes de fluxo de atendimentos, dindmicas em equipe, segurancga biologica
e eficacia de servicos ganharam notoriedade; se tornando extremamente importante um
minimo planejamento dos servicos para evitar perdas de produgao laboral em saude.
Segundo Nathan (2000, apud Silva, 2021) em um artigo denominado O papel estratégico
do capital humano na gestao de crise — a Pandemia de COVID-19, uma crise pode ser
enxergada como uma oportunidade ou uma ameaca. E a forma como se reage a crise ira
definir o futuro da organizacgéao.

Foi, portanto, ainda sob as tensbées de uma pandemia, que a equipe da UBS decidiu
se reunir em periodos mensais. A principio, dialogando basicamente sobre a necessidade
de alteragdes na rotina dos profissionais dentro da unidade; passando a perceber melhor
a importancia de acgbes planejadas e do proprio exercicio da coletividade enquanto
profissionais. Mas foi a partir de 2022, apds o inicio das atividades integrativas dos
seminarios propostos pelo Curso de Especializacdo em Saude da Familia da Universidade
Aberta do SUS — UnB, que as reunides de equipe passaram a sustentar dados, analisar
estratégias de cuidados através do olhar perspectivo de realizar ou contribuir com um
planejamento estratégico e se debrucar neste fim. As reunides da equipe passaram a se
tornar regulares, quinzenalmente, sob a coordenacdo de um agente modulador — no caso,
o autor deste trabalho e médico da UBS, que passou a explorar os dados levantados pelo
método da Territorializacdo como estimulos ao dialogo.

Logo ap6s detalhar conceitos e procedimentos necessarios para realizar um
Planejamento Estratégico Situacional (PES), e obter co-responsabilizacdo dos atores de
maneira espontanea, os registros dos encontros passaram a ser realizados durante as
reunides, e expostos “em resumo” ao final de cada encontro, como maneira de agregar
os discursos e gerar estimulos aos proximos. Nestes momentos, também eram pactuadas
tarefas que deveriam ser reencaminhadas na reunido seguinte. Paralelamente, o método
da Estimativa Réapida Participativa (ERP) passou a fundamentar todo o processo, inclusive
externamente as reunides de equipe, com a participacédo de usuarios da UBS em momentos
diversos — a medida que se encontrava uma oportunidade de estabelecer dialogo sobre a
qualidade dos servicos oferecidos pela UBS e as principais demandas em saude percebidas
pelos préprios moradores da area; destaco momentos de atividades coletivas, mobilizada
pelos agentes de satde, com grupos estratégicos (liderangas das cinco microareas assistidas,
idosos e antigos moradores da regiéo, grupos de jovens em atividades aleatorias, grupos de
trabalhadores locais em atividade ou nao, entre outros momentos).
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Analises de Ambiente Externo

Com base nos dados de mapeamento e contextualizagéo inicialmente expostos em
nivel introdutério, como nas relagcdes com a Estimativa Rapida Participativa (ERP) foram
levantados os problemas percebidos como mais prevalentes na area relacionada:

PREVALENCIA DE

EXTERNO - 2023

PROBLEMAS DE AMBIENTE

DESCRITORES

Dores Musculoesqueléticas

-Alta prevaléncia de Lombalgias, Artrites/ artralgias diversas,
Ciatalgias e Mialgias;

-Trabalhadores que exercem grande esforgo fisico (monocultura da
cana-de-agucar);

- Baixo indice de informagdes /préaticas preventivas;

-Dificuldades impostas pela rotina do “patréo” (Grandes Industriarios
de capital estrangeiro);

Acidente de Trabalho

-Alta prevaléncia de Doencas ligadas ao campo de trabalho (Rural);
- Acidentes e Desgaste Articular
(dificuldade em realizar exames de Alto-Custo);

Feridas

-Alta prevaléncia de Feridas que necessitam acompanhamento especifico
(dificuldade na obtencé@o de materiais de curativos e medicacdes de
Alto-Custo);

-Uso de curativos especiais ou medicacdes ausentes na Rede Publica;
- Baixa escolaridade;

Doencas Mentais

-Alta prevaléncia de Usuarios diagnosticados (ou ndo) que
necessitam de Atengdo em Saude Mental especifica;

-Baixa escolaridade ou Baixo indice de informages sobre a Satde Mental;
-Baixa-renda da populagéo;

-Alta dificuldade de acesso a servigos especializados (Psicoterapia);

Drogadicao

-Alto indice de alcoolismo e drogas ilicitas;
-Comercializagéo local de produtos do trafico e suas consequéncias;
-Espacos de bares como alternativa Cultural e Lazer;

Gravidez na Adolescéncia

-Alto indice de Gestantes <16 anos;

-Contexto sociocultural incentivador;

-Baixo indice de informacdes e escuta da populagéo pré-adolescente
e adolescéncia;

Sequelas AVC

-Moderado indice de pacientes com sequelas de AVC;
-Alta Dificuldade de acesso a servicos de Fisioterapia;

Sequelas Diabetes

-138 pacientes diabéticos na area;

-Alta incidéncia de instabilidade de tratamento ap6s pandemia — e
cortes de medicagdes de uso continuo;

-Alta dificuldade de acesso a servigcos de Nutricionista;

-Baixo indice de informacao adequada;

Tungiase, Escabiose

-Alto indice de casos de afecg¢bes de pele e parasita-infecciosas;
-Baixo indice de planejamento sanitério;

Acamados ou Restritos ao
Leito

-Alto indice de pessoas que necessitam de cuidados especificos —
domiciliares ou semelhantes;

-Alto Custo de medicagbes/ exames diagnosticos;

-Alta Dificuldade de acesso a especialistas para resolugdo de casos
cronificados;

Obesidade

-Moderado indice de pessoas acima do IMC adequado;

-Alta dificuldade para acesso a servicos de Nutricionista;

Quadro 01 — Demandas mais prevalentes em Atencdo Priméaria em Salde (APS) na UBS AREIA

BRANCA |
Fonte: Autoria Prépria, 2023.
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Analises de Ambiente Interno

Da mesma forma, através dos momentos sistematizados de Reunido de Equipe e
do instrumento referencial da ERP, se identificara as queixas mais frequentes da Equipe
de Saude da Familia em Atencdo Priméaria em Saude (APS) na dindmica interna da UBS
AREIA BRANCA:

PREVALENCIA DE
PROBLEMAS DE DESCRITORES
AMBIENTE INTERNO - 2023
1. Baixa Qualidade -Sucateamento de ferramentas (e baixa manutengéo)
Tecnolégica -Baixo indice de investimento na REDE
2. Mudancas Recorrentes da | -Alteracdes frequentes de profissionais
Equipe -Instabilidade Profissional de Contratos Municipais
3. Espaco de Alimentagéao - Cozinha com érea inapropriada
Reduzido -Locais de convivéncia restritos

-Frequente insuficiéncia de receituarios especificos

4. Quantidade Insuficiente de | -Alta demanda por renovacgao de receita médica

Receituarios Médicos -Alta dificuldade da REDE Farmacéutica e de Saude uniformizar e
simplificar sistema de receituarios médicos

5. Descontinuidade de -Alto indice de irregularidade de tratamento
Tratamento -Alto indice de abandono de tratamento

-Reunibes sem finalidades especificas em comum — cultura da
passividade profissional

-Espagos fisicos inadequados

-Alto fluxo de demandas profissionais

-Orientacdes baseadas apenas pela Produtividade dos Indicadores
da Saude (SUS)

-Frequente inoperancia do laboratério municipal e parcerias municipais
-Distancia de areas com dificuldade de acesso a transportes
-Alto indice da Populagdo de Baixa-Renda

6. Reunibes de Equipe
Desinteressantes e Baixa-
frequéncia

7. Dificuldade para Exames e
Encaminhamentos

8. Fichas Atendendimento -Alta demanda por SUS devido Baixa-Renda
Médico Insuficiente -Moderada dificuldade para equipe realizar Triagem Eficaz

-Espaco coletivo sofreu desgaste estrutural sem reposicéo ha 3 anos
-Auséncia de posigéo politico-municipal sobre

-Auséncia de meios ou informacdes que desse resolutibilidade ao fato
-Alto indice de riscos epidemiolégicos -Contribui com o déficit de
qualidade na APS

10. Auséncia de Momento de | - Rotina extenuante durante expediente normal;
Autocuidado / Escuta coletiva | - Pouco espaco de didlogo entre os membros;

9. Auséncia de Espacgo
Coletivo

Quadro 02 — Demandas mais prevalentes em Atengdo Priméaria em Salude (APS) internos a dindmica
de trabalho da UBS AREIA BRANCA |

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

Segundo Matus (1993), quase nunca selecionamos os problemas pela primeira vez,
pois “temos uma histéria que pesa sobre nos”. Explicar a situagdo presente significa, assim,
reconsiderar a validade do conjunto de problemas relevantes com base nos quais viemos
conduzindo nossa intervencéo sobre o sistema. Segundo esta praxis, a organizacéo se
constréi a partir de Planos de Acdo formulados de forma participativa, como parte de
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um processo continuo de aprendizagem organizacional operado por mecanismos de
ajustamento muatuo que possibilitam aos seus membros trabalhar com objetivos comuns,
embora parciais e provisorios, num ambiente complexo e em evolugéo.

Dessa forma, os dados séo dispostos de acordo com a tabela de Matriz TUC
(Tabela 01) para selecao dos trés problemas mais relevantes na perspectiva abordada —
dentre os contextos levantados com atores e dados da propria localidade, pelas andlises
conjuntas do ambiente interno e externo, através dos critérios de urgéncia, relevancia e
factabilidade, definidos como (1.) Transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos
da organizacgéo, para as forgas sociais que o apoiam e para a populacgéo; (2.) Urgéncia dos
problemas e implicacdes da postergacdo do enfrentamento dos problemas considerados;
(3.) Capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter efeitos de
impacto dentro do horizonte de tempo do plano; contexto que define prioridades a serem
abordadas no PES. Nesse sentido, MATUS (1996) assegura que a necessidade de planejar
traz em si o desejo de operar mudangas em situagcdo que se apresenta inadequada. E
deste ponto que o autor integra a perspectiva da teoria com a pratica direta da realidade.
E a instancia normativa do PES que define 0 como “deve ser” e como, com maior eficacia

pratica, “podera chegar a ser” a realidade.

PROBLEMAS Tran(s:::i;iggncia U(i::“eénrci:?a Ca(:agt:?:ii:de TOTAL
1. Problemas Internos da Unidade (UBS) 3 3 3 27
2. Doencas parasitarias na Infancia 3 3 2 18
3. Doengas relacionadas ao trabalho 2 3 2 12
4. Doengas Mentais 3 2 2 12
5. Dores Musculo-esqueléticas 1 3 3 9
6. Sequelas AVC 3 1 3 9
7. Acamados ou Restritos ao Leito 2 2 2 8
8. Feridas 2 2 2 8
9. Drogadicdo e Dependéncia Quimica 2 2 2 8
10. Gravidez na Adolescéncia 2 1 3 6

Tabela 01 — Matriz TUC para a selegéo dos problemas selecionados.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

O Quadro 03 a seguir, portanto, contextualiza os problemas apontados dentro da
abordagem integral a saude, ampliando horizontes de atuagdo quando mostra em quais
situacdes correlatas sera necessario dedicar maior tempo e energia. Sendo, portanto,
elemento importante na Estratégia Saude de Familia.
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Problemas Contextualizagdo dos Problemas na Area*
1. Problemas Problemgs Internos da UBS e Equip(—; Multiprofissiqnal (desafips. imppstos pela
I-nternos da pandemia de COYID1 9 que alteraram rotinas e percepgdes _do_s profissionais atuantes,
Unidade chamanplo atengaq para dlvergos aspect.os. da rotln'a’proflsswnal, como: seguranca
(UBS) do servico em saude, autocuidado profissional, eficacia e organizagdo laboral do
ambiente de trabalho, qualidade do servigo ofertado).
Vulnerabilidades em Saude: Fatores de Risco e Saude da Crianga, consequentemente,
2. Doencas relacion_ados a doengas infecto-parasitérig_s, tanto da Mulher como do__ Idoso
pérasitérias (det.ermman.do por esse cgntexto espeqflco, maior grau de vulnergbllldade§
na Infancia _somocuIturals-econ_omlcas d_w_ersa_s, refletidas por um marc_ador_ relacionado a
inadequadas condi¢bes nutricionais — como prevaléncia de Diarreias Agudas — e
concentradas em local especifico da microarea — denominada Gruta do Bode).
3. Doencas Problemas Osteomusculares, Acidentes e $equelals Belacionadas a exploracdo do
reiaciona Has Trabalheldor da Mc_mocultura de _Cana-de-ag_ucar (pr|n0|pa_l oferta de empregos para a
a0 trabalho populagado masculina e economicamente ativa da comunidade), geralmente marcada
por exaustao de rotina laboral e baixa protecao de direitos trabalhistas.

Quadro 03: Contextualizagédo de problemas que ficaram com o maior escore da Matriz TUC.

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise do Problema

Deste modo, os problemas internos a UBS, identificados pela Matriz de Analise dos
Problemas Identificados (Quadro 02), apontam a necessidade de iniciar um Planejamento
Estratégico Situacional pelas dindmicas inerentes as praticas multidisciplinares de trabalho,
pois guardam ai boa parte das capacidades de resolu¢des as demandas gerais de saude.
Representa que a qualidade dos servicos pode ser mais bem aproveitada se a equipe
aprimorar padrées de fluxo, registros e comunicacéo interna — como também, caminhando
na utopia da interdisciplinaridade. No caso especifico da equipe multiprofissional da unidade
de salude em questédo, a ERP ocorreu de formar a preencher um espaco de reunido da
equipe ja obsoleto aos sentidos da coletividade vigente. E, gradativamente, a medida que
era ocupada pelos objetos deste trabalho, 0 mesmo espago foi sendo permado por novos
sentidos, agregando valores e perspectivas de mudanca que tiveram aceitacdo e cooperagcéao
imediata. As reunides de equipe ganharam regularidade quinzenal, sendo utilizadas, em
parte de seu tempo, para aplicagcdo da ferramenta junto & momentos informais de reflexao,
autocuidado, trocas de compreensibilidade profissional e, acima de tudo, humana.

Pensando no problema como ponto de partida para pensar solu¢des possiveis,
criativas e até mais eficazes dentro do contexto especifico da Atengdo Primaria em Salde,
se baseando no modelo simplificado de Fluxograma Situacional de Carlos Matus, € analisado
o problema mais destacado segundo a Matriz TUC da Tabela 01: os problemas internos
a dindmica de trabalho na Unidade Basica de Saude. Através da determinacdo causal do
problema selecionado, o quadro 04 a seguir, especifica alguns de seus principais fatores de
causalidade, distribuidos por determinantes sécio-ambientais e econdmicos, determinantes
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culturais da equipe, determinantes relacionados a dinamica de trabalho da UBS e
determinantes de acesso e qualidade do SUS. Esta andlise busca encontrar nos criticos,
assim denominado pelo mesmo autor, que representam pontos de acesso estratégicos para

intervencdes com maior potencial de modificar os objetivos inicialmente pleiteados.

Determinantes culturais da equipe :

[1] Profissional acostumados & ag¢des individuais
[2] Auséncia de dinamicas internas que fortalecam
a equipe profissional
[3] Auséncia de politicas de cuidados com a
propria equipe
[4] Rotina com alta tensé&o e responsabilidade,
sem horarios de descanso e relaxamento;

Determinantes sécio-ambientais e econémicos

[1] Unidade de Salde precarizada em materiais
[2] Automével de Visitas Domiciliares
frequentemente inoperante mecanicamente
[3] Espaco fisico de Sala-espera muito restrito
[4] Auséncia de espago para Atividades-Coletivas;

PROBLEMAS INTERNOS A
UNIDADE (UBS)
Prejuizo de Atendimento a
situagBes de maior
vulnerabilidade em sadlde.
Descritor 1:

Alta demanda / fluxo de
atendimento;
Descritor 2:
Complexidade econdémica /
cultural da area;

Determinantes relacionados a dinamica de Determinantes de acesso e qualidade do SUS :
trabalho da UBS : [1] Sucateamento de servigos complementares
[1] Alta rotatividade de profissionais com fungéo (psicologia, fonoaudiologia, nutrigéo e fisioterapia)
gerencial da UBS (Enfermagem) [2] Precariedade na politica de encaminhamentos
[2] Baixa capacitagao em multi / para especialidades médica
interdisciplinaridade dos profissionais [3] Manutengdo em cuidados para pacientes que
[3] Alta demanda de produtividade por gestao deveriam estar internados ou receberem cuidados
municipal em servigos de maior complexidade
[4] Horario-corrido sem espaco de didlogo ou [4] Auséncia de interesse da gest&o para
compartilhamento; problemas especificos da UBS;

Quadro 04 — Determinagéo causal do problema selecionado.

Fonte: autoria propria, 2023.

Dessa forma, se observa que uma complexa rede de empecilhos existe de fato na
cultura e estrutura da organizagéo profissional na unidade basica de saude de Areia Branca
I. Alguns desses apontamentos podem ser modificados estrategicamente durante as
reunibes de equipe, enquanto outros apresentam raizes em outro nivel da gestéo publica;
porém, o socesso na modificacdo daqueles, impactara diretamente meios a se promover
possibilidades de atencdo ao pleito gestor. As reunides de equipe, por sua vez, como
elemento catalisador do processo de PES, a medida que ia agregando conhecimentos
sobre sua propria estigmatizagdo, ampliava consideravelmente sua capacidade resolutiva,
integrativa e pedagobgica. Sua pratica, ja em pouco tempo, se mostrava eficaz para
contetdos diferente, e se tornou inevitavel agregar essa disposicdo as referéncias do
objetivo geral e especificos deste trabalho.
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Neste ponto, a Matriz de Programacéo de A¢bes, Produtos e Resultados/Problema
(Quadro 05) nos clarifica melhor esta situacéo; onde as agdes estratégicas do Tipo Alfa, ja
em pratica e em pleno desenvolvimento, auxiliardo a conquista de objetivos estratégicos do
Tipo Beta, e assim por diante.

( Inicio-Fim
= i Produtos Resultados p duracao em
Agdes estratégicas esperados esperados Responsavel dias, meses ou
anos)
Inicio em
Meta 1 : T
Maior capacitagéo Objetivo #Ac?rlr?]/iigzsm
%c;lgéi\éa g?aErﬂg:ﬁgrgs Cujmprindo a missao Novembro/2023
Alfa: dinémié)as toorias & | Melhorar Atengzo Meédico (primeiro ciclo
Sistematizacéo De fluxos de trgba?lhO' a Situacgoes de (suporte da avaliativo)
Ciclo Regular para ’ vulnerabilidades Enfermeira e
as Reunides de : P identificadas; Agentes de Inicio em
Equipe Melhor identificagao Saude). Agosto/2023
2§£r§ﬂgﬁfaesgo Agir em Multi ou Término em _
de procedimgntos Transdisciplinaridade; Outubro/2023
necessarios; (segundo ciclo
’ avaliativo)
Beta: Meta 2 e
Melhorar a Estimular maior gg#fgxgando
Qualidade da volume e melhor roblemas
Atgnggo Bésica qt;alidade da P
a Saude com informacao Lo A Inicio em _
base nos dados sobre Saude gém':]out')g:ﬁgginc'a Agosto/2023
atualizados de maior | do Trabalhador a rgvos relacionados Término em _
vulnerabilidade no (empresas e ag cirounstancias Janeiro/2024
territorio; empresarios); atualizadas Médico e (primeiro ciclo
) Enfermagem | avaliativo)
[1] Trabalhadores Manter atualizadas (suporte dos
da Monocultura da | informacdes sobre Egggr:ﬁrgrﬁ@%; Agentes de Inicio em _
Cana-de-agucar; areas vuneraveis resolu %0 ratica Saude). Fevereiro/2023
[2] Melhorar (Quadro visivel destesgfengmenos Término em _
Atencédo a Salde e disponivel nas locais em coniunto Agosto/2024
De localidade reunioes) as esferas sujeriores (segundo ciclo
que apresentem (secretarias P avaliativo)
vulnerabilidades Acdes em Saude e instituicdes
sociais como a ja mais frequentes es ecific%mente
identificada Gruta nessas areas relgcionadas)'
do Bode; identificadas. ’
Gama: Objetivo
Avaliar contextos Perseguindo a Inicio em
politicos externos a visao de futuro Adosto/2023
UBS (comegando Melhorar a et
desde as politicas Meta 3 qualidade do Médico Janeiro/2024~
das grandes Levantamento cuidado preventivo Enfermagem (primeiro ciclo
empresas sistematico de de situacOes de e A entegs aF\)/aliativo)
relacionadas a vulnerabilidades vulnerabilidade; de gaﬂde
comunidade, relatério e (suporte Inicio em
como em niveis apresentar Protocolo de de %estéo Fevereiro/2023
municipal, as esferas Dados _ Saude do Municipal) Término em
estadual e federal) | competentes) Trabalhador; unicipal). Agosto/2024
que possam o T (segundo ciclo
favorecer os Politicas Publicas avaliativo)
fatores-problemas Séciais para areas
identificados. vulneraveis.

Quadro 05 — Matriz de Programacéo de Acdes, Produtos e Resultados/Problema (Planejamento
Estratégico-Situacional)

Fonte: Autoria Prépria, 2023.
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Assim, Matus (1993), abordando o conceito de fluxo situacional, no intGito de
sistematizar as reflexdes sobre as causas de um problema, antes de adiantar solucgdes,
afirma que ‘explicar’ significa compreender o processo de interrelagédo entre os problemas
para ter uma visédo de sintese dos determinantes que os produz. Estes elementos fundam
um complexo inter-relacionado, inseparaveis na pratica quotidiana do trabalho em saude.
Em se tratando de um planejamento de médio ou longo prazo, pode-se dizer que esta
definicdo envolve grandes e pequenas escolhas para alcangar objetivos definidos. E um
objetivo pode ser definido como aquilo que se quer alcancar durante o periodo de execugéao
do Plano.

Este € um ponto muito importante na abordagem matusiana que significa que
um problema nunca é “solucionado” definitivamente, mas uma intervencédo eficaz na
realidade deve produzir um intercadmbio positivo de problemas. Outro ponto fundamental
€ a necessidade de que seja definido e declarado como problema por um ator, disposto
e capaz de enfrenta-lo. (ARTMANN,1993). Assim, & mais viavel, promover uma cultura
institucional em que os agentes estejam habituados a refletir sobre a finalidade das agbes
empreendidas cuja ‘unido, a troca de saberes e a busca conjunta de ac¢des resolutivas
propiciam o cuidado integral e resolutivo” (UCHOA at al., 2012). Estas reflexdes se integram
a apresentacao da Matriz de Programacdo de A¢des, Produtos e Resultados/Problema
apresentada e permitem, assim, estabelecer uma base segura para implementacao de um
Plano de A¢do com metas, cronograma e co-responsaveis definidos.

Os atores, nesse contexto, para Matus (1994b) devem preencher trés critérios: (1)
Ter base organizativa (2) Ter um projeto definido (3) Controlar variaveis importantes para
a situacdo. Transpondo estas informagdes ao quadro apresentado, é notério perceber que
o desafio de nosso Plano de Acdo deve transpassar os trés niveis de acdes estratégicas,
como definidos no Quadro apresentado, sendo: 1) ALFA(a): Objetivos, Acdes e Metas que
a organizagdo se obriga a realizar para cumprir a sua Missédo; 2) BETA (B): Objetivos,
AcOes e Metas necessarias e suficientes para o enfrentamento dos problemas priorizados
na Analise de Situacgdo; 3) GAMA (y) : Objetivos, A¢des e Metas necessarias para a
organizacao alcancar a Visdo de Futuro.

Porém, sé@o de fato nas acdes estratégicas do tipo BETA que se formulara, em
prioridade, os conteudos necessarios a realizagdo de um plano de agéo voltado, além
do que j& se cumpre enquanto misséo organizacional, mas como metas de solu¢cdes aos
problemas cuidadosamente analisados. Sendo assim, Matus (1993, p.300) expde que
esses momentos precisam ser compreendidos como “uma instancia repetitiva, ou ciclica.
Por isso todos os momentos estédo sempre presentes na situacéo. Os distintos problemas
do plano podem estar em distintos momentos, e cada problema avanga, em seu tratamento
pelo plano, passando de um momento a outro, mas ndo deixando de estar em todos os
momentos. Assim, 0s momentos sdo recorrentes para cada problema no processo de
mudanca situacional” (MATUS, 1993, p.300).
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Entre outras competéncias, as equipes da ESF devem apropriar-se de ferramentas
que viabilizem maior resolubilidade na ateng¢do béasica, com vistas ao cuidado integral a
saude. A utilizagdo de diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, a partir da
identificacdo de riscos, necessidades e demandas em saude e as oportunidades reveladas
pelas iniciativas e pelos recursos existentes na comunidade deve estar voltada a instituicdo
“de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetiva, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos
e grupos sociais” (BRASIL, 2011, p. 4). Desenvolve-se no Quadro 06, a partir desdes
elementos, uma planificacdo de recursos praticos para disposicao de agdes do tipo BETA,
em acordo ao contexto vigente da Unidade Basica de Saude Areia Branca I:

- Problema: Insatisfatéria Qualidade da Atencédo Béasica a Saude com base nos dados atualizados
de maior vulnerabilidade:

Objetivo:

Fazer Planejamento Estratégico-Situacional na UBS Areia Branca I.

Meta de resultado:

Garantir agdes continuas por Planejamento Estratégico-Situacional (PES) incluindo maior
atencao a vulnerabilidades identificadas:

[1] Trabalhadores da Monocultura da Cana-de-agucar;

[2] Melhorar Atencao a Saude De localidade que apresentem vulnerabilidades sociais como a ja
identificada Gruta do Bode;

Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Sistematizagéo de . . Moderador: N
Ciclos de Reunides de Re&r;f:nilemi?#;pe Médico — e autor |01 ano Og;?fé?ozggg 4a
Equipe q ’ deste trabalho;
Q;?:#Z;igzzwé% Melhorar comunicagéao
continua de dgados entre profissionais e Profissional da 01 ano Outubro 2023 a
de vulnerabilidades planejgli?e;:?vteiies acdes Enfermagem; Outubro 2024
levantadas. P ’
Capacitagao continua
da Equipe sobre Favorecer uma cultura de Moderador: N
técnicas e materiais | interacdo e cuidados mais | Médico — e autor |01 ano Og;?sé?ozgggf
referentes as Reunides | eficazes dentro da UBS. deste trabalho;
de Equipe.
= Diminuir vulnerabilidades
Gestéo de dados .
) ) na Saude do Trabalhador Agentes N
atuiﬂ;:gcl;g(idei 352? 50 da area de abrangénciae | Comunitarios de |01 ano OOLJS:EQ?OZSC?ZS 4a
de quadro naFiJBSQ saude integral da regido | Saude e Endemias.
a da Gruta do Bode

Quadro 06: Agdes do tipo BETA — Enfrentando o problema (Plano de Intervencao)

Fonte: Autoria Prépria, 2023.

O plano consiste em realizar de forma continua, de forma regular e pré-estabelecida,
uma reunido - com duracgéo de 2 horas na qual reunira toda a equipe a cada duas semanas -
na primeira e terceira semana do més. Partindo de reflexdes sobre problematicas quotidianas
diversas, acao esta que deve ser referenciada sempre por um moderador que conhecga de
anteméo as nuances de uma Reunido de Equipe (de preferéncia tenha lido o GUIA PRATICO
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PARA REUNIAO DE EQUIPE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (2021) para moderar as
etapas e correlacdes dela. Este moderador, incialmente, se far na pela presenca do autor
deste trabalho, porém com o intuito de formar outros moderadores na prépria equipe que
possam auxiliar no processo de agir para promover solugdes coletivas, identificacao interna
de potencialidades/ vulnerabilidades e integracdo da equipe. Os registros das pautas ou
atividades realizadas nas reunibes de equipe serao realizados a cada encontro em LIVRO ATA
para acompanhamento dos avancgos sobre as agbes, mantendo constante o Planejamento
Local em Saude (PLS), fortalecendo diretamente a Atencéo Basica.

Esta dinamica ciclica de reunibes direcionadas aos fins almejados ira permitir,
portanto, estabalecer melhores estratégias de enfrentamento as vulnerabilidades locais,
especialmente as ja relacionadas anteriormente. As reunides (de equipe) promovem a
integralidade das a¢bes de saude e contribui para a organizagdo do servico e um melhor
conhecimento das necessidades da populacao adscrita (BRASIL, 2017).

Assim, é notdrio, entdo, que sendo identificadas tanto as vulnerabilidades como as
prioridades de acOes, seja especialmente possivel desenvolver capacidades na dinamica
da equipe para abordar melhor os problemas relacionados a Saude do Trabalhador pela
monocultura canavieira [racionalizando dados sobre atendimentos e compartilhando
informacdes aos empresarios e trabalhadores, por exemplo] e problemas relacionados
a “Gruta do Bode” — ponto local de vulnerabilidades diversas [avaliando dados e fatos
ligados qualidade do atendimento em saude, revendo alternativas de fluxos as dificuldades
ja inicialmente levantadas, ou didlogos com politicas publicas das mais diversas urgentes
ao local, por exemplo].

No caderno de Avaliagdo para Melhoria da Qualidade da Estratégia Satde da Familia
(2009) se propde que, conceitualmente, a qualidade sera sempre uma constru¢do social,
produzida a partir das referéncias dos sujeitos envolvidos — os quais atribuem significados
as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos segundo uma
hierarquia de preferéncias. Assim, é sempre um grande desafio buscar uma aproximacao
do conceito de qualidade em relagdo a estratégia Saude da Familia, considerando a
pluralidade de suas dimensdes (politica, econdmica, social, tecnoldgica) e os atores
envolvidos em sua construcéo (individuos, familias, comunidades e profissionais).

Mas, ainda sobre a orienta¢cdo deste mesmo material referencial para o tema, a
qualidade em saude sera definida dentro de um grau de atendimento a padrdes de qualidade
estabelecidos frente as normas e protocolos que organizam as agdes e praticas, assim como
aos conhecimentos técnicos e cientificos atuais, respeitando valores culturalmente aceitos.
Serdo considerados, ainda, o atendimento as necessidades de saude percebidas e as
expectativas dos usuarios, suas familias, bem como, a resposta as necessidades definidas
tecnicamente. E proposto, entdo, através desta perpectiva integradora, um sistematico
espaco de auto-avaliagdo como metodologia nuclear, orientada por instrumentos dirigidos
aos atores e fungbes em especificos; as reunicdes de equipe, dentro da perspectiva
estratégica — condizente ao proposito de proprio nome — devem propor uma continua
avaliacéo coletiva da dindmica e resultados, alterando suas a¢des quando preciso for.
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Como afirma Voltolini (2019), os encontros podem ser caracterizados como momentos
de didlogos, nos quais é possivel elaborar planos de atendimento para cada individuo e
cada familia, oportunidades para a socializagdo do conhecimento, planejamento conjunto e
subsidios para tomadas de decisdes mais assertivas. Além disso, as reunides contribuem
para readequacéao do processo de trabalho. Dentre as a¢des almejadas: (1) Contribuir para
insercdo da dimenséo da qualidade em todos os componentes e espacos de atuacdo da
estratégia Saude da Familia; (2) Verificar os estagios de desenvolvimento alcancados pelos
municipios considerando os componentes de gestdo municipal, coordenagéo e trabalho
das equipes; (3) Identificar areas criticas e apoiar os gestores locais no desenvolvimento de
planos de agéo visando a melhoria da qualidade da estratégia, tanto no que se refere a sua
organizagado quanto as suas praticas; (4) Apoiar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento
das iniciativas de melhoria de qualidade da estratégia; (5) Contribuir para a construgéo
da capacidade avaliativa na area da qualidade nas secretarias municipais e estaduais
de salde. (6) Confirmar a identificagdo das pessoas responsaveis pela execugdo da
recomendacéao/proposta de intervencao;

Os temas relacionados nestes termos, orientadores a maior qualificagdo da atencéo
em saude, devem se agregar gradativamente as propostas e intengdes das reunides. E, a
medida que os integrantes da equipe reconhe¢am suas fun¢des dentro de cada um destes
pontos almejados, se introduza novas etapas. E assim que ARAUJO (2007), afirmou que
a reunido de equipe se destaca, por conseguinte, como uma ferramenta indispenséavel
para o desenvolvimento de um servigo de qualidade. Nesse contexto, € um instrumento de
intervencdo importantissimo para que as a¢des de promog¢do a saude e de prevencao de
agravos sejam desenvolvidas em conjunto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O singelo termo atencdo dentro da insignia inicial de Atengéo Primaria a Saude (APS)
— ou mesmo posteriormente, de Atencdo Basica em Saude (ABS), antes dos conceitos
técnicos conhecidos, por si, demonstra uma primazia de estimar uma nova perspectiva de
“olhar” a saude de alguém. Passando pelo trabalho dos primeiros centros de saude primarios
(descritos ainda pelo Relatério Dawnson, de 1920, e desenvolvidos durante toda a Reforma
Sanitaria, ao se transpor perspectivas apontadas pelo desenvolvimento da chamada Saude
Coletiva, a observagéo das doengas dos sujeitos de uma dada comunidade deveria estar
necessariamente atenta a todo processo envolvido na saude deste mesmo individuo:
atento aos contextos maiores que o envolvem, dentre eles, o s6cioecondmico-cultural,
por exemplo. Estar atento exige de fato uma constante renovac¢do desse ato. Renovar
perenemente uma certa altivez na percepcdo imediata do que se esta concentrando
atencdo. Uma desatencao, por minima que seja, pode gerar um juizo ou julgamento em
desacordo definitivo com a realidade observada. Ndo ha como prestar atencéo partindo de
uma observacgéao passiva, repetitiva, ou apenas, continuamente protocolar.
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O Programa Saude da Familia (PSF), portanto, aprimora toda sua dindmica de
cuidado ao atualizar sua atenc¢éo direta a rede que envolve o individuo de uma comunidade.
Estar em exercicio de planejamento, como assim foi provocada a equipe de Saude da
Familia da Unidade Bésica de Salde Areia Branca I, em Canguaretama — RN, promoveu
uma oportunidade especifica de (re-)pensar estratégias; reestabelecer uma coletividade
profissional surpreendentemente potente. E tacito, por esse viés, que a Estratégia Satde
da Familia (ESF) depende de revisdes constantes de sua dindmica; seja pela complexidade
de fatores que ela lida, e se propde a acolher. Agir sob a perspectiva dos principios do
Sistema Unico de Salde é acreditar numa demanda tdo ampla como a vida. Esse
desafio, definitivamente, é posto a prova toda vez que uma equipe é desafiada a planejar
estrategicamente suas agdes. No centro material deste nucleo, séo as Reunides de Equipe
— se oportunizadas de ocorrerem sob a luz de elementos técnico-teéricos adequados, que
permitem lubrificar toda engrenagem da maquina em Atencgéo Basica.

Durante o desenvolvimento deste trabalho foi percebido que atentar para uma
vulnerabilidade restrita aos elementos externos da UBS seria estrategicamente insuficiente.
As reunibes, a principio, sugeridas para dar oportunidade espago-temporal & metodologias
como a Estimativa Rapida Participativa (ERP) e como meio de estabelecer prioridades,
encontraram fontes de cuidado em si mesmas que fornecia bases de acao para toda a
dindmica externa e interna, antes até menosprezada. A atencdo voltada para dentro de
uma dindmica multiprofissional estabeleceu pontes reais para interdisciplinaridade entre
estes mesmos profissionais e, ao mesmo tempo, mostrava solugdes a longo, médio e
curto prazo; estabalecendo em si mesma uma alternativa imediata a muitos dos problemas
que eram identificados — pela primeira vez, ou mesmo por varias vezes sem encontrar
solugdes viaveis. Outros instrumentos metodologicos que potencializaram este percurso,
como o Planejamento Estratégico Situacional (PES) também se reafirmou como importante
catalizador do processo; deram norte aos objetivos diretos e auxiliaram na organizacéo
estratégica dos objetivos indiretos que surgiram no préprio movimento.

Segundo as chaves orientadoras do Guia Pratico para Reunido de Equipe na
Atencéo Primaria a Salde para as Unidades de Saude de Ribeirdo Preto (SP) — documento
referencial desse procedimento no desenvolvimento deste trabalho de conclusédo de curso
relata que os objetivos da reunido em equipe é discutir/organizar processos de trabalho;
definir metas; planejar a¢des preventivas, campanhas e agdes extramuros; atualizar as
informacdes e mudancas de diferentes setores; fortalecer as equipes, criar vinculos e
integrar profissionais; avaliar as acdes implantadas e reavaliar as acbes anteriores ou em
vigor; e continua cirurgicamente, pois: 0 processo, em boa frequéncia e direcionabilidade,
permite confirmadamente uma praxis de Educacdo Permanente Continuada. Ao habituar
os profissionais a serem atores reflexivos da pratica e construtores de conhecimento em
saude, ao invés de meros receptores, permite elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS),
ampliando olhar sobre a familia e 0 ambiente.
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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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CAPITULO 7
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RESUMO: A obesidade € um dos problemas
mais graves do século XXI, principalmente
devido aos Fast Foods e ao sedentarismo,
afetando a qualidade de vida das pessoas.
Diante do exposto, objetivou-se a
construcao de um plano de acéo coerente,
conforme critérios epidemiolégicos, éticos,
econdmicos e sociais, de modo a atender
a responsabilidade sanitaria da Estratégia
Saude da Familia no municipio de Casinhas
— PE. Diante disso, a implementacéo de
um plano de acdo coerente, baseado em
critérios epidemiolégicos, éticos e sociais, é
fundamentalparaatenderaresponsabilidade
sanitaria da Estratégia Satude da Familia no
municipio de Casinhas-PE. Um trabalho
conjunto entre os profissionais de saude,
a comunidade e as autoridades locais, em
que unidos conseguirdo enfrentar o desafio

Data de aceite: 02/05/2024

da obesidade nas comunidades da UBS
Urbano de Casinhas-PE e promover uma
melhoria significativa na satde e qualidade
de vida dos individuos. A prevencdo e
o tratamento da obesidade devem ser
prioridades, visando o bem-estar e a
promogao da saude de toda a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao;
Obesidade; Saude; Cuidado.

OBESITY AND DIFFICULTY IN
ADHERING TO TREATMENT IN THE
URBAN BASIC HEALTH UNIT OF THE
MUNICIPALITY OF CASINHAS — PE

ABSTRACT: Obesity is one of the most
serious problems of the 21st century, mainly
due to Fast Foods and a sedentary lifestyle,
affecting people’s quality of life. Given the
above, the objective was to build a coherent
plan of action, according to epidemiological,
ethical, economic and social criteria, in
order to meet the health responsibility
of the Family Health Strategy in the
municipality of Casinhas - PE. In view of
this, the implementation of a coherent plan
of action, based on epidemiological, ethical
and social criteria, is essential to meet the
health responsibility of the Family Health
Strategy in the municipality of Casinhas-PE.
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Joint work between health professionals, the community and local authorities will make it
possible to face the challenge of obesity in the communities of UBS Urbano de Casinhas-
PE and promote a significant improvement in the health and quality of life of individuals. The
prevention and treatment of obesity should be priorities, aiming at the well-being and health
promotion of the entire population.

Keywords: Food; Obesity; Health; Careful.

INTRODUCAO

O presente trabalho faz parte de um curriculo profissional de saude da familia que
visa aprimorar os conhecimentos e as habilidades necessérias para atuar com eficacia e
competéncia no campo da saude. Nesse contexto, compreender o papel do planejamento
estratégico € fundamental para fortalecer a ateng@o priméaria a saude (APS) e contribuir
para a melhoria do cuidado prestado as familias.

O planejamento estratégico é uma ferramenta que permite tragar metas, definir agcdes
e direcionar recursos de forma estruturada que atenda as necessidades de sua gente.
Na atencéo priméria a saude, o planejamento estratégico ajuda a identificar os principais
problemas de saude da comunidade, estabelecer prioridades e alocar adequadamente os
recursos humanos, fisicos e financeiros (PAULO, 2016).

O fortalecimento dos vinculos com as familias assistidas e a promoc¢édo da
integralidade e continuidade do cuidado podem ser facilitados com a utilizacdo do
planejamento estratégico na atencéo primaria a satde (KLEBA; KRAUSER; VENDRUSCO,
2011). Além disso, possibilita o desenvolvimento de agbes preventivas e de promogéo da
saude, gestao efetiva de casos e articulagcéo de redes de atencao, garantindo uma atuacéao
mais comprometida e qualificada (JUNGES; BARBIANI; ZOBOLI, 2015).

Nesse sentido, o planejamento estratégico € uma ferramenta importante para melhorar
a atengéo primaria a saude e fortalecer a atencao domiciliar. Através desta abordagem, os
recursos disponiveis podem ser otimizados, o acesso aos servicos de saude ampliado, a
equidade promovida e os indicadores de salde da populagdo melhorados (DE SOUZA,
2014). Com isso, os profissionais especializados em satde domiciliar tém a oportunidade de
contribuir significativamente para a melhoria do sistema de saude como um todo.

Minha unidade de atuacdo encontra-se no estado de Pernambuco no municipio de
Casinhas. Esta Unidade Basica de Saude (UBS) esta localizada em setores censitarios,
e que compdem os 20% mais pobres do municipio de Casinhas-PE. Faco parte como
médica da equipe multidisciplinar que é formada por um profissional das seguintes areas:
medicina, enfermagem, técnico de enfermagem, odontologia, auxiliar de odontologia; além
de seis agentes de satude. Contamos também com apoio externo de nutricionista, psicélogo
e educador fisico. Esta UBS tem como nome UBS URBANO, sendo o servi¢o responsavel
pela area urbana e central do municipio de Casinhas-PE. De acordo com os dados retirados
do Prontuario Eletrénico do Cidadao - PEC a unidade possui 2753 usuarios cadastrados,
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destes 118 sd@o obesos, 195 diabéticos e 466 sdo hipertensos. Contudo, nos deparamos
com uma resisténcia dos pacientes obesos em aderir ao tratamento, pois 0 mesmo busca
solugbes com medicamentos, ndo aderindo a mudancas de estilo de vida.

A obesidade &€ um problema de salude de exirema relevancia e com impacto
significativo na populagéo local. Esse problema representa um desafio para os sistemas de
saude, pois est4 associado a uma ampla gama de doengas e complica¢des que prejudicam
0 bem-estar e a qualidade de vida do individuo. Além disso, a obesidade tem efeitos
negativos tanto individual quanto coletivamente.

Em Casinhas, o combate a obesidade requer a implementacgéo de politicas publicas
efetivas de promocgéo de alimentacdo saudavel, incentivo a pratica regular de atividade
fisica, acesso a servigcos de saude adequados e educagdo em saude para aumentar a
conscientizagcdo sobre 0s riscos e a prevencéo da obesidade. Para enfrentar esse grave
problema de salde e melhorar a qualidade de vida das pessoas, é fundamental uma
abordagem integrada e multidisciplinar envolvendo profissionais de salde, gestores,
comunidades e outros atores sociais (PEDRO, 2020).

Diante do exposto, hé varias evidéncias que apontam uma exposi¢céo cada vez mais
precoce a ma alimentagéo (IBGE, 2015). Geralmente este quadro se repete em paises em
desenvolvimento, justamente por industrias de alimentos e bebidas visam um mercado
consumidor promissor em lugares como a América Latina, Asia e Africa. Deste modo, se o
numero de vendas cai nos paises mais ricos, as multinacionais alimenticias expandem sua
presenca em paises em desenvolvimento, através de uma comercializagéo tdo massiva que
chega a transformar os héabitos alimentares tradicionais da localidade (MARTINS 2018).

Portanto, a abordagem desta problematica na Otica de seguranca alimentar e
nutricional ocorre de forma introdutdria, assim como analises das conceituagdes que
pautam as politicas publicas. Dito isto, o presente estudo objetivou-se analisar como a
obesidade vem sendo tratada em politicas do SUS e do SISAN, assim como também,
€ abordada pela sociedade, incluindo conceitos, estratégias de acéo, indicadores e
articulagdes institucionais, especialmente associadas com a alimentagéo e nutrigéo.

OBJETIVO

Diante do exposto, a elaboracdo de planejamentos estratégicos e planos de acao
tem papel fundamental no fortalecimento da atengédo primaria a satde e na promogéao
de grandes mudancas nos servicos e na qualidade de vida dos individuos, familias e
comunidades atendidas (ALVES, 2011). Objetivou-se a construgdo de um plano de agéo
coerente, conforme critérios epidemiolégicos, éticos, econdmicos e sociais, de modo
a atender a responsabilidade sanitaria da Estratégia Sadde da Familia no municipio de
Casinhas — PE. Com o intuito de:
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1. Trazer uma andlise reflexiva em relagéo a obesidade no municipio de Casinhas
- PE;

2. Analisar as causas e consequéncias da obesidade;

3. Propor uma proposta de intervengéo para o indice de obesidade.

JUSTIFICATIVA

Aconstrucdo de um plano de agéo coerente, que considere critérios epidemioldgicos,
éticos, econdmicos e sociais, € fundamental para atender a responsabilidade sanitaria da
Estratégia Saude da Familia no municipio de Casinhas - PE. Baseando-se na necessidade
de direcionar as intervengdes de saude de forma eficiente e eficaz, garantindo o acesso
equitativo aos servigos, o respeito aos principios éticos, a sustentabilidade financeira e o
atendimento as necessidades da comunidade.

Ao considerar critérios epidemiologicos, € possivel identificar as principais demandas
de saude da populagéo local, como doengas prevalentes, problemas de saude reprodutiva
e incidéncia de doencas infecciosas. Isso permite direcionar as a¢des de forma adequada,
priorizando as areas de maior impacto na satude da populagéo.

No que diz respeito aos critérios éticos, € essencial assegurar que as intervengdes
sejam realizadas com respeito a autonomia do paciente, a privacidade e confidencialidade
das informacgdes, bem como a equidade no acesso aos servicos de saude. Considerar a
diversidade cultural e religiosa da comunidade também é fundamental para garantir uma
abordagem sensivel e adequada.

Os critérios sociais sao importantes para considerar as caracteristicas
sociodemograficas e os determinantes sociais da saude da populagéo local. A participacéo
da comunidade no processo de tomada de decisdes € fundamental para garantir que as
intervencdes sejam culturalmente apropriadas e atendam as expectativas e prioridades da
comunidade.

Portanto, a constru¢do de um plano de ac¢éo, levando em consideragao critérios
epidemiologicos, éticos e sociais, é essencial para garantir uma abordagem abrangente e
eficaz na promocéo da saude e no atendimento as necessidades da populagdo no municipio
de Casinhas - PE. Isso contribuira para o fortalecimento do sistema de saude, a melhoria
da qualidade de vida e o cumprimento da responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude
da Familia.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Combate e o controle da obesidade

O aumento da populagéo afetada por doengas cronicas ndo transmissiveis ressalta
a necessidade de organizacdo dos servicos de salude para atender a essa demanda de
maneira qualificada. Atualmente, é recomendado que o cuidado desses individuos seja
fornecido por meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS tém como objetivo
melhorar a atencdo a satude em trés niveis: micro (individuos e suas familias), meso
(servicos de saude e comunidade) e macro (politicas de saude) (MENDES, 2011 apud
BRASIL, 2014).

As necessidades dos pacientes com condicdes cronicas sédo diferentes daqueles
com condi¢bes agudas, uma vez que eles precisam de apoio continuo, ndo apenas de
intervencdes biomédicas. Para esse grupo, o cuidado precisa ser integrado e, para ser
efetivo, deve envolver tempo, oferta de cuidados de salde e capacita¢do para o autocuidado
(MENDES, 2011 citado por BRASIL, 2014).

No controle da obesidade e das doencas relacionadas, a conscientizacdo e a
prevencédo sao fatores-chave. Um trabalho em equipe, incluindo visitas domiciliares e a
implantagé@o de grupos operativos, pode ajudar a reduzir esse problema que afeta tantas
pessoas. A prevencédo e o controle da obesidade devem incluir uma ampla gama de acoes
que apoiem os individuos na adoc¢éao de estilos de vida saudaveis, permitindo a manutencéao
ou recuperacgdo de um peso saudavel (BRASIL, 2014).

Diversos recursos podem ser utilizados para conscientizar a populagdo, como
palestras que fornecem informacgGes sobre alimentacdo equilibrada, beneficios da pratica
de atividade fisica e orientagbes aos familiares, entre outros. Na atencédo bésica, além
das Unidades Basicas de Saude (UBS), destacam-se outros programas que sdo locais
privilegiados para essas agbes, como o Programa Salde na Escola e as Academias da
Saude (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, o trabalho dos profissionais de salde desempenha um papel
crucial no cuidado desses pacientes, que geralmente estdo fragilizados. Além disso,
a conscientizacdo da familia € de grande importancia, pois ela desempenha um papel
fundamental no controle da doenca pelo paciente.

No que diz respeito a prevencao e tratamento do sobrepeso/obesidade, o apoio
matricial interdisciplinar € um grande facilitador da resolugéo por parte das equipes de
Atencao Bésica, uma vez que promove a ampliacao do conhecimento sobre a complexidade
dessas condi¢des e permite uma melhor oferta de cuidados. Nesse sentido, os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) desempenham esse papel em conjunto com as equipes
de Saude da Familia, por serem equipes multiprofissionais (BRASIL, 2006).
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METODO

O presente trabalho foi desenvolvido apds uma reunido com a equipe multidisciplinar
em que foram elencadas as principais doencas e agravos da UBS URBANO de Casinhas-
PE. O primeiro fator que foi levado em consideracéo, foi a dificuldade dos usuarios em
aderir ao tratamento. Pois sempre buscam uma medicacdo para combater a obesidade,
sendo que diferente de outras patologias, para obter bons resultados no tratamento da
obesidade, a mudanca de estilo de vida & primordial.

Os dados numéricos foram retirados do Prontuéario Eletrénico do Cidadéao -
PEC, E-SUS e DATASUS. Em que, foi percebido a capacidade dos pacientes obesos
desenvolverem doencas cronicas.

Conexbes e interacdes: Existe uma forte interconexdo entre a obesidade,
a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus. A obesidade é um fator de risco
significativo para o desenvolvimento da hipertens@o e do diabetes, e muitas vezes essas
condi¢cbes ocorrem em conjunto. Compreender as relagdes entre essas doencas é essencial
para o diagnéstico, tratamento e prevencgéo eficaz.

Abordagem multidisciplinar: O estudo desses temas requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo conhecimentos de medicina, nutricdo, fisiologia, genética,
epidemiologia, entre outros campos. A interacéo entre diferentes especialidades médicas é
fundamental para entender melhor essas condi¢cdes complexas e desenvolver estratégias
de prevencao e tratamento adequadas.

Relevancia clinica: A obesidade, a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus
tém um impacto significativo na prética clinica. Essas condi¢des exigem monitoramento
regular, manejo cuidadoso e adocdo de medidas preventivas. Estudar esses temas
permitira aos profissionais de medicina adquirir conhecimentos e habilidades necessarios
para fornecer uma assisténcia eficaz aos pacientes afetados por essas condigcdes.

Potencial de intervencao e prevencgéo: O estudo desses temas também se relaciona
com a possibilidade de desenvolver estratégias de intervengéo e prevengdo. Compreender
as causas, os fatores de risco e 0s mecanismos subjacentes a essas condi¢des possibilitara
a implementacéo de programas de prevencéo eficazes, aconselhamento sobre estilo de
vida saudavel, promog¢éo de habitos alimentares adequados e a prescricdo de tratamentos
individualizados.

Considerando essas justificativas, o foco do trabalho tem como o tema a Obesidade
e a dificuldade na adesédo do tratamento no municipio de Casinhas-PE. Ao desenvolver
um plano estratégico, os profissionais de saude podem identificar com mais precisdo os
desejos e necessidades de uma populagdo, além de estabelecer metas e objetivos claros
(LIMA, et al., 2022). Isso permite uma aloca¢do mais eficiente dos recursos disponiveis e

garante que as acoes e intervengdes sejam direcionadas as areas prioritarias.
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Como resultado da reunido com a equipe multidisciplinar seguem abaixo as

principais doencas e agravos da UBS URBANO de Casinhas-PE no Tabela 1. E como dito

anteriormente, o fator primordial levado em consideracao, foi a dificuldade na adesdo do

tratamento pela comunidade.

DOENCAS E AGRAVOS

Obesidade

Diabetes tipo 2

Hipertenséo Arterial Sistémica

Baixa Cobertura do Citolégico

Pré-natal com menos de 6 consultas

Visitas domiciliares demandada de forma errénea

Dores articulares

Alto indice de solicitagdo de exames de imagem

Ol (N|o(fO|™~|[W|ND|—

Gravidez na Adolescéncia

-y
o

Uso de Benzodiazepinicos

Tabela 1 - 10 Principais Problemas e Agravos da Populagao de Casinhas.

Fonte: Autor (2023).

Por conseguinte, uma vez que foram definidos tais topicos, fez-se necessério

estabelecer os descritores dos problemas. Vide Tabela 2.

PROBLEMA

DESCRICAO

1. Obesidade

2. Hipertensao arterial
sistémica

3. Diabetes Mellitus
4. Cobertura de Citolégico
5. Pré-Natal

6. Visitas domiciliares

7. Dores articulares

8. Exames de Imagem

9. Gravidez na adolescéncia

10. Uso de
benzodiazepinicos

Consta como 4,3% da populagéo registrada em PEC e apresentam
grande resisténcia e dificuldade na adesao do tratamento

Pelos dados do Previne Brasil, 59% dos pacientes nao compareceram
em consultas no Gltimo quadrimestre

Constam como 7% da populagéo registrada em PEC e a maioria
apresenta sobrepeso ou obesidade associados

A populagéao ndo comparece na coleta, buscam apenas exames de
imagem. No Ultimo quadrimestre do Previne Brasil, 68% n&o foram
realizar o exame.

Apenas 38% da populacao fizeram 6 consultas pelo primeiro quadrimestre

A populagao néo entende e demanda visitas de urgéncias sem critérios.
Os agentes de saude nao instruem adequadamente a comunidade.

Representa uma queixa bastante comum entre as mulheres.
Aproximadamente 85% do registro do PEC com esta condigdo séo
femininos.

A populagdo no geral comparece em consultas ja com a ideia pré-
formada de solicitar exames de imagem e nao aceitam as orientacoes
médicas

Apresenta como 10% da populacédo gestante.

A populagéao condicionou-se ao uso deste farmaco e apresenta imensa
resisténcia ao desmame da droga.

Tabela 2 - 10 Principais Problemas e seus Descritores que Acometem a Populagéo de Casinhas.

Fonte: Autor (2023).
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Diante da problematica descrita acima no tabela 2, foi necessario aplicar os critérios
de transcendéncia, urgéncia e capacidade de enfrentamento (matriz TUC) para estabelecer

a prioridade dos problemas, que seguem abaixo no Tabela 3.

Transcendéncia Urgéncia Capacidade (TxUxC)

Problema ) V) C)
1. Obesidade 3 3 3 27
2. Hipertensao arterial sistémica 3 3 3 27
3. Diabetes Mellitus 3 2 2 12
4.Baixa Cobertura do Citolégico 2 2 2 6
5. Pré-natal com menos de 6 consultas 2 2 1 5
Visitas domiciliares gemandada de forma 5 1 1 4
errbnea
7. Dores articulares 2 1 1 4
8. Alto indice de §olicitagéo de exames de 5 1 1 4
imagem
9. Gravidez na Adolescéncia 2 1 1
10. Uso de Benzodiazepinicos 1 1 1

Tabela 3- Selegéo de Problemas da Populagdo de Casinhas.
Fonte: Autor (2023).

ApOs a analise acima utilizando a Matriz TUC dos dados dos 10 problemas e agravos
elencados, foi identificado os 3 principais problemas. Ver Tabela 4.

Problemas e Agravos

1 Obesidade
2 Diabetes tipo 2
3 Hipertenséao Arterial Sistémica

Tabela 4- Problemas e Agravos com Maior indice na Matriz TUC
Fonte: Autor (2023).

Percebeu-se que temas como obesidade, hipertensédo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM), sdo de maior prevaléncia e impacto na saude publica. A obesidade,
a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo problemas de saude publica que
afetam um grande nimero de pessoas em todo o mundo. E o efeito local na UBS URBANO
do municipio de Casinhas-PE demanda da equipe uma ateng&o maior.

Sabe-se que essas condi¢gdes tém uma alta prevaléncia e estdo associadas a varias
complicagbes graves, como doencgas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais,
doencas renais e problemas metabdlicos. Portanto, estudar esses temas é relevante para
entender sua extenséo e impacto na saude da populagéo, analisando, assim suas causas
e consequéncias descritas no tabela 5.
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PROBLEMA 1

DESCRICAO

Obesidade consta como 4,3%
da populagdo registrada em
PEC e apresentam grande
resisténcia e dificuldade na

CAUSAS

Alimentacgéao inadequada
com grandes quantidades de
carboidratos e gorduras

CONSEQUENCIAS

Aumento progressivo do peso,
doencas crénicas como HAS e DM

Dores O6sseas e musculares.

adesdo do tratamento Sedentarismo
PROBLEMA 2
DESCRIQAO CAUSAS CONSEQUENCIAS

Hipertensao Arterial Sistémica,
pelos dados do Previne Brasil,
59% dos pacientes nao
compareceram em consultas
no ultimo quadrimestre

Pacientes costumavam apenas
repetir as prescricdes sem passar
pelo médico ou enfermeira;

Nao havia PEC no municipio e os
registros estavam todos atrasados

Diminuicao dos dados registrados
dos indices pressoricos
Pacientes apresentando
descompensacéao da doenca de
base

PROBLEMA 3

DESCRIGCAO CAUSAS CONSEQUENCIAS
Diabetes Mellitus constam ~ Alto consumo de carboidratos Descompensagéo da hemoglobina
como 7% da populagdo refinados glicada;

registrada em PEC e a maioria
apresenta  sobrepeso  ou
obesidade associados

Historia Familiar;

Sedentarismo.

Aumento das doses e ou acréscimo
dos antidiabéticos orais

Tabela 5. Lista das Descrigdes, Causas e Consequéncias.

Fonte: Autor (2023).

Nota-se acima e associada a vivéncia da unidade basica, que o desafio do

enfrentamento da obesidade é alto, uma vez que, as duas outras patologias (HAS e DM)

dispomos na farmécia local de farmacos que auxiliam no controle da doenga. Contudo, a

obesidade necessita, primordialmente, do paciente para obter sucesso no controle.

Determinantes do meio social
e econdémico

‘ Baixa escolaridade |

‘ Escassez de informacéo |

Determinante culturais e
comportamentais

| Excesso de fast food ‘

| Comidas gordurosas ‘

| Falta de uma dieta ‘

—
—

11

PROBLEMA

OBESIDADE

DESCRITOR I
Obesidade consta como 4,3%
da populagao registrada em
PEC.

DESCRITOR IT
Indice preocupante da
obesidade.

I m

Determinantes relacionados
ao trabalho da equipe ESF

‘ Falta de médico ‘

‘ Falta de uma nutricionista ‘

Estratégias que mitiguem este
problema

Determinante relacionado ao
acesso e qualidade do SUS

‘ Falta de atendimento ideal ‘

‘ Insuficiéncia do municipio ‘

Tabela 6. Matriz de Analise do Problema Selecionado.

Fonte: Autor (2023).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A obesidade é uma doencga crOnica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura no corpo. Ao longo das ultimas décadas, observa-se um aumento significativo da
obesidade em todas as faixas etarias, tornando-se um sério problema de salde publica
globalmente reconhecido pela OMS (SILVA; ANDRADE, 2023).

De acordo com a definicdo da Organizagcdo Mundial da Satude (OMS), a obesidade &
diagnosticada quando o indice de Massa Corporal (IMC) de uma pessoa & igual ou superior
a 30kg/m2. Além disso, a obesidade pode ser classificada em diferentes graus: obesidade
grau 1, quando o IMC esta entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau 2, quando o IMC esta
entre 35 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau 3, conhecida como obesidade grave ou moérbida,
quando o IMC ¢é igual ou superior a 40 kg/m? (TIMO et al., 2022).

Visto que a oferta de alimentos ultraprocessados e com alto indice cal6rico vem
ficando cada vez mais facil e comum no dia a dia e, atrelado ao modo de se alimentar, a
populacéo, atualmente, vem se tornando cada vez mais sedentaria, talvez pela facilidade da
internet, em que as pessoas estdo sempre sendo estimuladas em redes sociais com comidas
e também perdendo mais tempo acessando a prépria plataforma sem se movimentar. Este
cenario esta bastante presente nas comunidades da UBS URBANO de Casinhas-PE.

Na década de 1990, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN, 1999) a qual definiu algumas diretrizes que objetivavam organizar acées
preventivas e o proprio tratamento da obesidade, de maneira que fosse encaixado no
Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). E no ano de 2012, esta tematica
foi tratada de maneira mais categérica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Sendo assim, a obesidade é uma problematica que o profissional da saide nao deve
negligenciar e necessita intervir. Por tais motivos, fez-se necessario criar um plano de acdo

com estratégias as quais resolvessem a principal problematica elencada. Ver tabela 7.
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Problema: Obesidade e a dificuldade na adesao do tratamento

Objetivo: Observar melhor os pacientes obesos e inseri-los em um acompanhamento

multiprofissional para redugéo do peso corporeo.

Meta de Resultado: Ter mais de 50% da adesao da comunidade obesa nas medidas adotadas

Acoes tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
Inicialmente explicar e L .
sanar todas as duvidas Medl_?_:zérlfig;e(rgelra,
Reunides com a do plano de intervencéo. Enfermagem. ACS 1anoe  03/07/2023-
equipe Em seguida, discutir sobre Nutricigonis’ta o ’ 2meses  03/12/2024
0 processo de trabalho, Psicologo
melhorias e dificuldades. 90-
Deixar os cadastros
Fazer uma busca da populacéo obesa )
ativa de toda a atualizados para ACS 2 meses 11%%79//22%22%
populagao obesa conseguir acompanhar
com mais detalhe.
Maior adeséo da
Recomendar a =
L - populacdo nas aulas de . 16/09/2023-
pratica ﬁ;ca;""dade ginasticas oferecidas pelo Educador Fisico 1ano 16/09/2024
municipio.
Encaminhar os
pacientes para Obter um maior controle N 16/09/2023-
acompaphamento dos resultados da dieta. Nutricionista 1ano 16/09/2024
nutricional
mensalmente
Garantir reunides Palestras, reunides Enfermeira, Técnica
com acgbes de para roda de conversas de Enfermagem, 1 ano 16/09/2023-
incentivos do sobre o tratamento e as Médica, Nutricionista 16/09/2024

tratamento

experiéncias individuais

e Psicélogo.

Tabela 7. Plano de Intervencgéo.

Fonte: Autor (2023).

Este plano de intervencdo sera a principal maneira que toda a equipe da UBS
URBANO do municipio de Casinhas-PE ira realizar o processo de trabalho no combate da
problemética citada. Visando melhorar cada vez mais a qualidade de vida da populagéo
e a inserir em uma vida mais saudavel e ativa. Além disto, a abordagem do tratamento
da obesidade requer uma equipe multiprofissional composta por médicos, nutricionistas,
educadores fisicos, enfermeiros, agentes de saude, psicologos e farmacéuticos. Cada um
desses profissionais desempenha um papel fundamental no processo de trabalho, devendo
todos terem colaboracéo e cooperacdo para estabelecer metas e executar o plano de

tratamento eficaz para o paciente obeso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste trabalho, podemos destacar a relevancia do tema da obesidade
nas comunidades da UBS Urbano de Casinhas-PE. Através da andlise realizada, foi
possivel identificar a alta prevaléncia dessa condi¢cdo de saude na populacéo, o que traz
consequéncias negativas para a qualidade de vida e aumenta o risco de desenvolvimento
de doencas cronicas.

Durante o estudo, foi evidenciado que a obesidade esta associada a fatores como
alimentacéo inadequada, sedentarismo e falta de informagbes sobre hébitos saudaveis.
Além disso, observou-se a necessidade de uma abordagem integral e multidisciplinar no
enfrentamento desse problema, envolvendo ndo apenas os profissionais de saude, mas
também a comunidade como um todo.

E fundamental promover a conscientizagdo sobre a importancia de adotar um estilo
de vida saudavel, incluindo uma alimentacéo equilibrada e a pratica regular de atividade
fisica através de um plano de acgéo eficaz oferecendo suporte e orientacdo adequados para
os individuos que buscam perder peso e melhorar sua satde.

Diante disso, a implementac&o de um plano de agéo coerente, baseado em critérios
epidemiologicos, éticos e sociais, € fundamental para atender a responsabilidade sanitaria
da Estratégia Saude da Familia no municipio de Casinhas-PE. Esse plano deve incluir
acOes de educagdo em salde, promogédo de habitos saudaveis, orientagdo nutricional,
incentivo a pratica de atividade fisica e acompanhamento adequado dos pacientes.

Por fim, ao combater e a melhorar adesao no tratamento da obesidade fara com que
os resultados a curto e longo prazo tragam melhorias significativas na vida dos usuarios
da UBS Urbano de Casinhas-PE. A curto prazo, teremos a redugdo da gordura corporal,
preservacao da massa magra e perda de peso sustentavel. E a longo prazo, perceberemos
a diminuicdo e controle de outras patologias como hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
depresséo, dores osteomusculares. E isto é alcan¢ado por meio de um plano de tratamento
com medicagbes quando necessario, mas sobretudo com mudanca de estilo de vida,
portanto: educacgéo alimentar, pratica regular de exercicios fisicos, sono regular, controle
de estresse e ansiedade. O tratamento visa melhorar a capacidade funcional e a qualidade
de vida dos pacientes obesos (SILVA; ANDRADE, 2023).
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CAPITULO 8

RETOMADA DAS ACOES PARA PREVENCAQO E ASSISTENCIA AS
PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL, DESARTICULADAS PELA
PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2), NO AMBITO
DO TERRITORIO ATENDIDO PELA EQUIPE PSF JOSE PINTO DA
PAIXAO I, NA CIDADE DE PONTE NOVA, MINAS GERAIS

Gilmar da Silva Aleixo

Universidade de Brasilia — UnB

Ponte Nova-MG
http://lattes.cnpq.br/6233484974555472

André Ribeiro da Silva

Universidade de Brasilia — UnB
http://lattes.cnpq.br/5028921287123224

RESUMO: Diante do cenario de pandemiado
novo coronavirus (SARS-CoV-2), instaurado
em 2019 e das medidas (extremamente
necessarias) de enfretamento do mesmo,
as acdes de prevencdo e promocao de
controle da Hipertensao Arterial (HA) foram
fortemente desarticuladas. De modo que, ha
3 anos o servico atendeu, basicamente, as
demandas pontuais de seus assistidos, ndo
realizando outras atividades. Cabe ressaltar
que HA € o principal fator de risco modificavel
com associagdo independente, linear e
continua para doencas cardiovasculares
(DCV), doenga renal cronica (DRC) e morte
prematura. Assim, diante da percepcgéo da
equipe e apo6s confirmagdo do problema
(por meio da Matriz TUC) foi estabelecida
a retomada acdes para prevengao e
assisténcia as pessoas com Hipertensao
Arterial, no ambito do territério atendido

Data de aceite: 02/05/2024

pela equipe PSF José Pinto da Paixao I, na
cidade de Ponte Nova, Minas Gerais. Essa
retomada (iniciada em 15 de junho de 2023)
acontece por meio seis agdes: educacao dos
pacientes; reestabelecimento das consultas
de rotina; renovagédo das receitas apenas
nas consultas; mapeamento e busca ativa
dos usuarios com ha; controle do numero
de consultas anuais; e afericdo pressorica
periddica e a realizacdo de exames de
rotina com foco na prevencgéo, identificagéo
elou tratamento de outras comorbidades
agravantes do estado de satde. A medida
que avanga, 0 projeto tem retomado o
habito de consulta de rotinas dos pacientes,
eliminado a “renovacédo automatica” de
receitas e fomentado o melhor controle
dos valores da presséo arterial e a maior
participacdo dos pacientes no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial;
Atenc@o Priméria a Saude; Coronavirus;
Educacdo em Saude
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RESUMPTION OF ACTIONS FOR PREVENTION AND ASSISTANCE TO PEOPLE
WITH HYPERTENSION, DISARTICULATED BY THE NEW CORONAVIRUS
PANDEMIC (SARS-COV-2), WITHIN THE SCOPE OF THE TERRITORY
SERVICED BY THE PSF JOSE PINTO DA PAIXAO | TEAM, IN THE CITY OF
PONTE NOVA, MINAS GERAIS

ABSTRACT: Faced with the pandemic scenario of the new coronavirus (SARS-CoV-2),
introduced in 2019 and the (extremely necessary) measures to cope with it, actions to prevent
and promote the control of Hypertension (AH) were strongly disjointed. So, 3 years ago, the
service basically met the specific demands of its beneficiaries, not carrying out other activities.
It should be noted that AH is the main modifiable risk factor with an independent, linear and
continuous association with cardiovascular disease (CVD), chronic kidney disease (CKD) and
premature death. Thus, in view of the team’s perception and after confirming the problem
(through the TUC Matrix), actions were resumed for the prevention and assistance of people
with Hypertension, within the scope of the territory served by the José Pinto da Paix&o | PSF
team, in the city of Ponte Nova, Minas Gerais. This resumption (started on June 15, 2023)
takes place through six actions: patient education; reestablishment of routine appointments;
renewal of prescriptions only in consultations; mapping and active search of users with ha;
control of the number of annual appointments; and periodic blood pressure measurement
and routine examinations focused on the prevention, identification and/or treatment of other
aggravating comorbidities of the health status. As the project progresses, it has resumed
the habit of consulting patients’ routines, eliminating the “automatic renewal” of prescriptions
and encouraging better control of blood pressure values and greater patient participation in
treatment.

KEYWORDS: Arterial Hypertension; Primary Health Care; Coronavirus; Health Education

INTRODUCAO

Este é um trabalho de concluséo de curso da especializagéo (lato sensu) em Saude
da Familia, ofertada pela Universidade de Brasilia (UNB) e pela Universidade Aberta do
Sistema Unico de Saude (UNA-SUS), e visa o fortalecimento da Atengéo Primaria & Satde
(APS).

O presente trabalho foi motivado pela percep¢éo da equipe PSF José Pinto da
Paixao I, da Estratégia de Saude da Familia, da desarticulagdo das medidas de prevencao
e promocao de controle da Hipertenséao Arterial (HA), na area de abrangéncia do dispositivo,
ocasionada em funcdo da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) (OMS, 2020).
De modo que, ha 3 anos o servigo atende, basicamente, as demandas pontuais de seus
assistidos, ndo realizando outras atividades, tendo uma média apenas 10% dos usuarios
com HA, sido atendidos no ultimo semestre, conforme controle interno.

A unidade basica estd localizada no bairro Sdo Pedro, municipio de Ponte
Nova/MG, e abrange dois bairros (Cidade Nova e Palmeirense), bairros periféricos e
socioeconomicamente vulneraveis. De modo que, a Atengédo Primaria a Saude, como em
todo o pais, é dispositivo essencial para a qualidade de vida da populagéao.
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Cabe pontuar que a unidade ndo possui uma equipe multidisciplinar exclusiva,
contando com profissionais (uma vez por semana) disponibilizados pela prefeitura, séo eles:
farmacéutica, musicoterapeuta, educadora fisica (psicéloga, nutricionista e fisioterapeuta.

Dados da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, via Painéis de Indicadores -
Atencéo Priméria a Saude - SISAPS (BRASIL, 2022) apontam que, em 12/2020, 0 municipio
contava com 13 equipes de Saude da familia vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude
da Familia, 2 equipes na Atencdo Basica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com
carga horéria de cirurgiao dentistas a partir de 40 h) e 1 equipes em func¢do da adesao ao
PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populacao coberta pelas equipes de Saude
da familia na Atencdo Bésica (AB) era de 53.850 pessoas. Desse total, a estimativa de
cobertura da populagéo por equipes de Saude da familia vinculadas as Equipes de Saude
da Familia (ESF) era de 44.850 pessoas.

O municipio do territério escolhido possui como principais doencas e agravos
(BRASIL, 2022) (em ordem decrescente) causadores de interna¢des: doencgas do aparelho
circulatério; doengcas do aparelho respiratorio; causa externas; doengcas do aparelho
geniturinario; doencas do aparelho digestivo; doencas infecciosas e parasitaria; neoplasias
(tumores); doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas; e outras, conforme aponta o
Tabnet - DATASUS. Sendo, ainda segundo o Tabnet - DATASUS, as doengas do aparelho
circulatério a principal causa de mortalidade, correspondendo a 33,8% dos o6bitos totais.

No ambito do territdrio da unidade a equipe identificou como principais doengas ou

agravos:

1. Hipertensao arterial -presséao arterialelevada, que pode levar a doencas cardiovasculares.

2. Diabetes -uma condigcao que afeta a capacidade do corpo de processar agtcar no
sangue.

3. Depressao e ansiedade (Saude Mental) -disturbios de satde mental que podem afetar o
humor, o comportamento e o bem-estar emocional.

4. Doencgas ocupacionais —principalmente, doenga osteomuscular relacionada ao trabalho
(DORT).

5. Infeccbes sexualmente transmissiveis IST’s -infecgdes que séo transmitidas através do
contato sexual.

6. Infeccdes urinérias -infecgbes que afetam osistema urinério 7.

InfecgOes respiratérias -como pneumonia, bronquite e sinusite.

8. Artrite -uma condigéo que afeta as articulagdes e pode causar dor, inchago e rigidez.
9. Gastrite e Ulcera -inflamacéao do estbmago que pode causar dor abdominal e azia.

10. Asma -uma doenca inflamatoria das vias respiratérias que pode causar dificuldade para

respirar.
Quadro 2 — Os 10 principais problemas de saude no territério de atuacao
(Autoria prépria, 2023).
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ApoOs isso, selecionou-se problema prioritario utilizando a Matriz TUC, onde “T”
refere-se a transcendéncia dos problemas para gestores e técnicos da organizagéo, para
as forgas sociais que o apoiam e para a populagdo; a letra “U” informa a urgéncia dos
problemas e implicacbes da postergacéo do enfrentamento, desse problema; e, por fim,
0 “C” representa a capacidade de enfrentamento dos problemas e possibilidade de obter

efeitos de impacto dentro do horizonte de tempo do plano.

Problema - CrlterloTJ det1a3l - ; I‘Lta,: .
Hipertenséao 3 3 3 27
Diabetes 3 3 3 27
Salde Mental 3 3 2 18
IST’s 3 3 2 18
DORT 2 3 2 12
Infecgbes Respiratérias 2 2 3 12
Asma 2 2 2 8
Gastrite/Ulcera 1 2 2 4
Infec¢des Urinarias 1 2 2 4
Artrite 1 2 1 2

Quadro 3 — Matriz TUC com resultados, em ordem decrescente, dos problemas

(Autoria propria, 2023).

Embora HA e Diabetes tenham totalizado o mesmo valor (27), diante do niUmero
maior de pacientes com HA, optou-se por atuar no enfrentamento dessa morbidade.
Assim, este projeto objetiva a construgéo de um plano de acao coerente, conforme critérios
epidemioldgicos, éticos, econdmicos e sociais, de moda a atender a responsabilidade
sanitaria da Estratégia Salude da Familia € de suma importancia a reestruturacdo da
prevencao e promocao de salde as pessoas com HA.

OBJETIVO GERAL

Retomar agbes para prevencéo e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial,
desarticuladas pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no ambito do territério
atendido pela equipe PSF José Pinto da Paixao |, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais.
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Objetivos Especificos

»  Educagéo dos pacientes, que eles possuam um conhecimento mais amplo e
possam, assim, aumentar sua adesao ao tratamento.

*  Melhoraria dos habitos de vida dos pacientes.

»  Retorno do habito de consultas pelos usuarios,

+  Fortalecimento de vinculo entre usuarios e equipe.

*  Melhoria do acompanhamento da pressé&o arterial.

+  Adequacéo das receitas as particularidades de cada paciente.
»  Controle dos valores da pressao arterial.

+  Maior participagéo dos pacientes no tratamento.

JUSTIFICATIVA

Barroso et al. (2021) apontam que a HA é o principal fator de risco modificavel
com associacéo independente, linear e continua para doengas cardiovasculares (DCV),
doenca renal crénica (DRC) e morte prematura. Bem como, apresenta impacto significativo
nas despesas médicas e custos socioecondémicos, decorrentes, principalmente, das
complicagdes nos 6rgdos-alvo, fatais e ndo fatais.

Rosa et al. (2022), em sua revisdo integrada, apontam que diversas foram as
questdes e/ou obstaculos identificados em relacdo ao acesso de individuos hipertensos
aos cuidados primarios de saude durante a pandemia. Entre os mais relevantes, destaca-
se a dificuldade de acesso a consultas presenciais, acompanhamento e monitoramento da
pressao arterial, além da desregulagdo da administragdo e distribuicdo de medicamentos.
Ademais, outros fatores que também impactam a saude desses pacientes, como o bem-
estar, a alimentagdo, os cuidados psicolégicos e as atividades fisicas e mentais, foram
prejudicados pelas medidas de isolamento social impostas pela pandemia, os quais
influenciam diretamente na regulacéo da pressao arterial. Fatores estes, corroborados pela
equipe, que destaca que, na sua percepg¢ao, essas barreiras ainda perdurardo por anos:

Estratégias de saude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 8
saude 2

110



Fatores apontados pela equipe:

» Pouco conhecimento dos pacientes sobre a doenca e seu impacto;

+ Suspensao das Consultas de Rotina;

+ Renovagao automatica das receitas;

+ Isolamento social;

+ Suspensao dos Grupos;

+ Falta de medicamentos;

+ Aumento do estresse;

+  Aumento da pobreza;

» Inseguranga alimentar (aumento do consumo de ultraprocessados).
Quadro 4 — Fatores identificados no territério que influenciaram o cuidado com a HA

(Autoria prépria, 2023).

Abaixo, foi estabelecida a rede causal do problema solucionado:

Determinantes do meio Determinantes relacionados ao
social e econémico trabalho da Equipe na ABS/APS
Problema:
~ Causa: Desarticulagéo . Causa:
Baixa escolaridade das acdes de Auséncia de Agendamento
Causa: prevencéo e Causa:
Disponibilidade de tempo _ controleda Auséncia de Grupos
Hipertensao Arterial
Causa: Causa:
Baixa renda familiar Renovacgéao automatica de receitas
Determinantes culturais Descritor1:
e comportamentais Apenas 10%

Determinantes relativos ao acesso e
qualidade do SUS

com consultas
semestrais de HA

Causa: em dia
Pouco conhecimento sobre
a doenca e seus impactos Causa:
Superlotagéo
Descritor2:
Causa: Ly Causa:

3 anos sem acbes

de prevencao e Pouca divulgacao da importancia de

controle da HA ,nos ultimos anos.

Acomodacao em funcéo da
renovagao automatica

acompanhamento
Causa: da HA Causa:
Medo de outras Falta de apoio a Equipes
comorbidades Multiprofissionais

Quadro 5 - Determinagéo causal do problema selecionado

(Autoria prépria, 2023).

Essa falta de assisténcia ja traz suas repercussdes, como apontado por Normando
et al. (2021), em seu trabalho que apontou que na pandemia (ja nos meses iniciais) houve
um declinio do numero de internagdes, contudo houve aumento da mortalidade por doengas

cardiovasculares, principalmente naquelas em que o controle da HA é fator determinante.
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Ainda assim, e mesmo fora do cenario de pandemia, “seu controle em todo o mundo é
pifio, porque se trata de doencga frequentemente assintomética, o que dificulta a adeséo aos
cuidados” (BARROSO et al. 2021. p. 530). Eles ainda pontuam, nas “Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial — 2020”, que a prevencao continua a ser a melhor opgéo em termos de
custo-beneficio e que abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
HA e agoes efetivas de seu acompanhamento e tratamento devem ser o grande foco do SUS
(BARROSO et al. 2021). Diante disso, a APS, enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora
da rede (BRASIL,2017) tem papel central, sendo propositiva e resiliente no enfrentamento dos
diversos (e complexos) problemas que a cercam, como o evidenciado nesse trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Silva et al. (2006) apontam que a educacdo em saude, associada ao autocontrole
dosniveis de pressao, a atividade fisica e adieta alimentar, & importante instrumento para
aumentar a procura por tratamento e controlar os indices de pacientes hipertensos.

Barroso et al. (2021) destacam que os principais fatores de risco para a HA séo:

+  Genética.

. Idade.
+  Sexo.
. Etnia

+ Ingestao de Sédio e Potéssio
+  Sedentarismo
« Alcool

. Fatores Socioeconémicos

De modo que, a APS tem papel fundamental e deve atuar no que diz respeito a
metade dos fatores enunciados.

“Em 2017, ocorreu um total de 1.312.663 O6bitos, com um percentual de 27,3%
para as DCV” (BARROSO et al., 2021), assim, doencgasrepresentaram 22,6% das mortes
prematuras no Brasil (pessoas entre30 e 69 anos). No periodo entre 2008a 2017, foram
estimadas 667.184 mortes atribuidas a HAno Brasil(BARROSO et al., 2021).

Como mensagens principais as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial —
2020destacam:

Os numeros que definem a hipertensdo arterial sdo arbitrarios, mas se

caracterizam como valores em que o0s beneficios do tratamento (ndo
medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0s riscos.

A HA é uma condigédo multifatorial (genética, meio ambiente, habitos de vida
e fatores socioecondémicos).

A HA é um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares e
renais.
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A HA tem alta prevaléncia, é de facil diagndstico e possui tratamento
adequado, mas é de dificil controle pela baixa adesao.

A prevencéo da HA é custo-efetiva e o melhor caminho para a diminuigéo da
morbimortalidade cardiovascular(BARROSO et al., 2021. p. 232)

De acordo com Alves (2004), no &mbito da APS, as ac¢des preventivas e de promocao a
salde sao tao relevantes quanto as ac¢des curativas. Desse modo, as atividades de educacéo
em saude sdo consideradas parte das atribuicbes de todos os profissionais envolvidos.

Em sua experiéncia na APS, Chaves (2016) concluiu que com a criagdo do grupo
hiperdia notou-se uma ampliagédo do vinculo de confianga entre a equipe de salde e
a populagao local. O grupo possibilitou a troca de vivéncia e saberes, o que foi muito
importante para guiar as decisdes terapéuticas, bem como, os pacientes estiveram mais
envolvidos nas decisbes de salde individual e do grupo e puderam dividir suas duvidas,
seus medos e adquirir mais conhecimento sobre suas doencas o que levou a uma reflexao
sobre 0 que cada um pode fazer para evitar complicagées (CHAVES, 2019).

METODOS

Para a reestruturacéo planejada, € imperioso a constru¢cdo de um plano de acao que
englobe toda equipe e que seja viavel diante das particularidades do territorio. Inicialmente
foram realizadas reunides multiprofissionais com a equipe para definicdo do cenario, coleta
de sugestdes e definicdo de estratégias primarias. Também foram realizadas reunides com
usuarios (com participagéo de equipe) para aprimoracdo da estratégia inicial.

Dentre as estratégias, estdo previstos 0 mapeamento e busca ativa dos usuarios
com HA, o controle do numero de consultas anuais, a afericdo pressorica periddica e a
realizacdo de exames de rotina com foco na prevencao, identificagdo e/ou tratamento de
outras comorbidades agravantes do estado de salde. Também serao realizadas atividades
em grupo e ampliacdo de atendimento em dias pré-determinados pela equipe para
atendimento dos trabalhadores e trabalhadoras com HA.

Foi conduzida uma avaliagéo da situacdo na unidade com o objetivo de identificar
os principais problemas enfrentados no que diz respeito as medidas de acompanhamento
e controle da HA, e que poderiam ser alvo de intervencao de forma mais eficiente.

Os nos criticos identificados relacionados ao problema séo:

»  Pouco conhecimento dos pacientes sobre a doenga e seu impacto;
+  Suspensao das Consultas de Rotina;

* Renovagéo automatica das receitas.

Depois de identificar o problema, ocorreram duas reunides para elaborar planos de
acao. Apods definir o projeto das agdes, foi decidido que as reunides seriam realizadas a
cada duas semanas, com o objetivo de discutir as deficiéncias, sugerir melhorias e avaliar
os resultados das acdes implementadas.
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Foi sugerida a reativagdo do “Grupo Hiperdia” como uma forma de sensibilizar e
apoiar os pacientes hipertensos. Para que esses encontros sejam eficazes, é necessario que
haja a participa¢do de varios profissionais de saude trabalhando em conjunto, discutindo e
colaborando com os pacientes para propor intervengdes praticas que possam ser adotadas
para melhorar a adesao ao tratamento e pensar em estratégias para mudancgas de habitos
de vida. Esses encontros ocorrerdo quinzenalmente, e agregarao também paciente com
Diabetes Mellitos.

A tabela a seguir descreve agdes para cada um dos nés criticos identificados. Trés
operacdes foram definidas e, portanto, os resultados esperados, os produtos obtidos e os
recursos necessarios para executar essas agoes estao descritos abaixo.

Problema: Desarticulagéo agdes para prevencgéo e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial.
Objetivo: Retomada das acdes para prevengao e assisténcia as pessoas com Hipertensao Arterial,
desarticuladas pela pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), no ambito do territorio atendido
pela equipe PSF José Pinto da Paixao |, na cidade de Ponte Nova, Minas Gerais.
Meta de resultado: Que os pacientes possuam um conhecimento mais amplo e possam, assim,
aumentar sua adesdo aos medicamentos e melhorar seus habitos de vida. Por meio do retorno do
habito de consultas pelos usuarios, fortalecimento de vinculo, melhor acompanhamento da pressao
arterial e adequagéo das receitas as particularidades de cada paciente. Focando no controle dos
valores da pressao arterial e @ maior participacéo dos pacientes no tratamento.
Acoes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo Inicio-Fim
. Equipe Multidisciplinar
O%g:ﬁfr:tgs (Farmacéutica,
copnhecimento ACS'’s, Enfermeira,
= . - Médico, Técnicos 15/06/2023 a
Educacao dos Pacientes Qse(?;ﬁZ?g% ggrrae de Enfermagem, Anual 15/06/2024
: Educador Fisico,
segu;rdce) tLa";g?ento Nutricionista, Psicélogo
q ' e Fisioterapeuta)
Acompanhamento
Reestabelecimento das da efetividade ACS’s, Enfermeira e Anual 15/06/2023 a
consultas de rotina. do tratamento. Médico. 15/06/2024
(Agendamento)

Renovacao das receitas Controle das . - 15/06/2023 a
apenas nas consultas. Prescricoes. Enfermeira e Médico. Anual 15/06/2024
Mapeamento e busca I

) L Identificacao dos ; 15/06/2023 a
ativa dos Llj_lsxarlos com Usuarios oom HA. ACS’s Anual 15/06/2024
Controle do nimero de Diminuicao do tempo Enfermeira Anual 15/06/2023 a
consultas anuais. entre consultas. 15/06/2024
Afericao pressorica
periddica e a realizagao
de exames de rotina - o
com foco na prevencao, Co_rzjtrolte_f_pres_sogco I;I’ e}cnlcos de Anual | 15/06/2023 a
identificacdo efou e laen ';)93930 e Ent nier mag&’T‘a. nual | 45/06/2024
tratamento de outras comorbidades. nfermeira e Médico.
comorbidades agravantes
do estado de salde.
Quadro 5 - Agbes do tipo BETA — Enfrentando o problema
(Autoria prépria, 2023).
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Foi estipulado o inicio das intervengdes para 15 junho de 2023, pelo fato de, no
primeiro semestre, 0 municipio ter vivenciado um quadro grave de endemia de dengue. Outro
fato que contribui para o alongamento do prazo € o quadro vago de outros trés profissionais
na unidade, fazendo com que o médico atual tenha que atender quatro territorios.

DISCUSSAO

O projeto teve suas atividades iniciadas na data prevista, com a participacdo da
populagao local e de diversos profissionais. Nesses primeiros 60 dias de reestruturacéo,
a equipe notou o quanto a existéncia de agbes educacdo em Saude, sobretudo em grupo,
reforcam o vinculo entre usuérios e a unidade. No grupo, os usuérios tem participado
ativamente, muitas vezes elucidando duvidas de outros usuarios e contribuindo com sua
experiéncia. Os pacientes com diabetes (muitos deles hipertensos, mas nao todos) tém
participado do grupo, o que tem enriquecido todo o processo.

Diversos profissionais (educadora fisica, nutricionista, psicologa, farmacéutica
e fisioterapeuta) da equipe multidisciplinar da prefeitura tém participado do grupo, suas
contribuicdes. Concomitantemente, foi iniciado um grupo de préaticas corporais orientado
pela educadora fisica e pela fisioterapeuta, utilizando o saldo paroquial da igreja do
bairro. Devido a crescente demanda, a agdo que era semanal foi ampliada, atendendo a
comunidade, agora, em dois horérios.

A medida que avanca o projeto tem retomado o habito de consulta de rotinas
dos pacientes, eliminado a “renovacdo automatica” de receitas. Inicialmente houve
questionamentos por parte de alguns usuarios sobre o porqué de ter que ir a consulta pra
renovar receita (reflexo da cultura que havia se estabelecido), mas com as orientacoes,
muitos deles entenderam e até passaram a explicar a outros usuarios a importancia do
acompanhamento na UAPS.

Durante o grupo é realizada, além da consulta e monitoramento dos sinais vitais,
uma roda de conversa e minipalestras com orientacdes. Nesse espaco, foi percebido que
a maioria dos usuarios tinha duvidas sobre as medicac¢des utilizadas e muitos usavam
medicamentos de forma inadequada (dose e horario, principalmente), o que afetava de
forma importante os controles pressoricos e glicémicos.

Apé6s a roda de conversa, é realizada a consulta com o médico, na qual tem sido
um momento de orientagdes particulares (de acordo com cada sujeito e suas demandas),
bem como a realizagéo de exames com foco na prevencao, identificagcdo e/ou tratamento
de outras comorbidades agravantes do estado de saude.

Diante do limitado espaco fisico da unidade, os grupos tém tido a participacao
semanal de 10 usuarios, com uma taxa de presenca de 90%. Os bons resultados do grupo
também se devem ao trabalho de mapeamento e busca ativa dos usuarios pelas ACS, que
desde o primeiro momento se mostraram comprometidas com o projeto. Como a demanda
pelo grupo tem aumentado (ja existindo fila de espera), na reunido mensal (Ultima semana
de agosto) serédo discutidas estratégias para ampliagcdo da oferta de cuidado.
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Apo6s divulgagé@o do grupo em redes sociais, coordenadores de outras unidades de
atencéo primaria a saude (UAPS) do municipio tém entrado em contato para replicacéo

do projeto, uma vez que também foram duramente afetadas pela pandemia de Covid-19.

CONSIDERACOES FINAIS

A APS enfrenta diversos desafios e tém de se reinventar continuamente. Como
ordenadora do cuidado, ela tem papel central em resolver as mais diversas questdes, como
a sua propria desestruturacdo, fato motivador desse trabalho.

Além da confeccao e implantagdo desse projeto, as reunides realizadas pela equipe
serviram como forma de aproximacgao dos profissionais e resgaste de uma APS que foi
fortemente impactada pela Covid-19, e agora se reestrutura. A participacdo dos ACSs ainda
¢é timida, estando a frente principalmente do chamamento dos usuérios, mas a intencéo é
que se expanda e que eles, também, sejam ministradores das orientacgoes.

No decorrer dos encontros, um momento muito valioso é a roda de conversa,
principalmente, quando os usuarios conversam entre si, falando de suas experiéncias,
dando dicas, criando vinculos e até combinando caminhadas, por exemplo.

Espacos fisicos limitados, profissionais pouco valorizados, usuérios desinformados
e resistentes e equipe multidisciplinar reduzida tém se apresentado como grandes
desafios. Contudo os resultados que ja e apresentam (fortalecimento de vinculo, melhor
acompanhamento da presséo arterial e dos niveis de glicemia) tém servido de estimulo
para ampliagédo desse projeto e construcao de outras estratégias para levar ao usuéario uma
saude, verdadeiramente, equanime, integral e universal.
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SINDROMES DISPEPTICAS NO TERRITORIO DA
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RESUMO: O presente trabalho € um projeto
de intervencgéo que visa agbes de promogao,
protecdo e recuperagcdo da saude dos
individuos, no territério da Misericordia em
Itaparica-Ba. Através da analise do somatorio
de fichas de cadastro domiciliar, individual,
de visita domiciliar, bem como reunidoes em
equipe, foram selecionados o0s principais
problemas do territério. Destes problemas,
através da matriz TUC, foram identificados
os trés problemas com maiores Scores:
Grande numero de Pacientes Hipertensos,
Diabéticos e portadores de Sindromes
Dispépticas. Este ultimo ficou mais relevante,
por tratar-se de assunto pouco abordado,
em detrimento aos outros dois problemas.
Dispepsia € um grupo heterogéneo de
sintomas definido como sensagé&o de dor
epigéstrica com duracéo de pelo menos um
més, tipicamente em queimacao, que pode

Data de aceite: 02/05/2024

estar associada a qualquer outro sintoma
gastrointestinal superior. Foi criado um
projeto de intervencdo que visou promover
a saude e prevenir 0 aumento de sintomas
dispépticos nos usuarios, bem como
identificar os principais fatores nutricionais
e comportamentais que levam a ocorréncia
das Sindromes Dispépticas. Para que o plano
de intervengéo proposto venha a acontecer
de forma efetiva, se faz necessario ndo s6 o
esforco da equipe, como também da gestéo
e da propria populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome dispéptica,
Educacdo em Salde, Planejamento
Estratégico

DYSPEPTIC SYNDROMES IN THE
TERRITORIO DA MISERICORDIA,
LOCATED IN THE MUNICIPALITY OF
ITAPARICA - BA: PLAN TO ACT

ABSTRACT: The current work is an
intervention project that aims to promote,
protect and recover the health of individuals
in the area of Misericordia in Itaparica, BA.
After individual and household visits as well
as team meetings, we have concluded the
three main problems of this area. By utilizing
the TUC matrix, the highest scores were
as follows: Large quantity of Hypertensive,
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Diabetic and Dyspeptic Syndrome patients. The latter became more relevant because it is
a subject that is little addressed to the detriment of the other two problems (ndo entendi
essa parte). Dyspepsia is a heterogeneous group of symptoms defined as a sensation of
epigastric pain lasting at least one month. Symptoms typically include burning sensations that
may be associated with other upper gastrointestinal symptoms. An intervention project was
created to promote health and prevent the increase of dyspeptic symptoms as well as identify
the nutritional and behavioral contributing factors that lead to Dyspeptic Syndrome. For the
proposed plan to be successful, it is necessary not only the effort of the team, but also of the
management and population itself.

KEYWORDS: Dyspeptic Syndrome, Health Education, Strategic Planning

INTRODUCAO

As Equipes de Salude da Familia desempenham forte papel estratégico na
elaboragdo de politicas publicas, planejando e reestruturando agdes em saude. Segundo
Tancredi JB, et al, (1998) o planejamento € a fungcé&o que permite aperfeicoar a atuacéo
nos servigos ofertados, isto €, a eficiéncia e a eficacia dos servicos no desenvolvimento
das suas funcgdes finalisticas de protecdo, promoc¢éo, recuperacéo e reabilitacdo da saude
(TANCREDI JB, et al., 1998).

A Estratégia de Saude da Familia tem como prioridade as ac¢des de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude dos individuos e da familia, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)

Essa perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo
de atencado, entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que uma
delimitagdo geograéfica, é nesse espaco que se constroem as relagoes intra e
extrafamiliares e onde se desenvolve a luta pela melhoria das condi¢des de
vida — permitindo, ainda, uma compreensdo ampliada do processo saude/
doenca e, portanto, da necessidade de intervencdes de maior impacto e
significagdo social. As acbes sobre esse espaco representam desafios a
um olhar técnico e politico mais ousado, que rompa 0s muros das unidades
de saude e enraize-se para 0 meio onde as pessoas vivem, trabalham e se
relacionam. (BRASIL,1997)

Haja vista a importancia fundamental da Estratégia de Saude da Familia, para
tomadas de decisbes, o presente trabalho faz parte de um curso de especializacdo em
saude da familia e tem como premissa o planejamento estratégico no fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude. O objetivo geral do trabalho é: A construgdo de um plano de
acao coerente, conforme critérios epidemioldgicos, éticos, econémicos e sociais, de modo
a atender a responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude da Familia.

A Unidade de Saude da Familia da Misericérdia localiza-se no municipio de
Itaparica/Ba e atende principalmente uma populacdo que depende da atividade pesqueira
e/ou trabalho auténomo, além disso, existem alguns sitios destinados a agricultura familiar.

Possui aproximadamente 2000 usudrios sob a sua responsabilidade e é composta por
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uma equipe completa e com quatro agentes comunitarios. A rede de apoio do municipio
é bastante diversificada, com o Hospital Geral, Centro de Especialidades e CAPS. Os
pacientes que necessitam de atendimento especializados, que a cidade n&o dispbe, sdo
encaminhados via regulagédo para a cidade de Salvador/Ba ou Valenga/Ba, nesta Ultima se
encontra a Policlinica Regional que serve de referéncia ao municipio de ltaparica/Ba.

A comunidade atendida é carente e com alto nivel de dependéncia dos servigos
ofertados pela rede SUS, a renda média é de apenas um salario minimo, contrastando da
realidade do centro do municipio. O Bairro fica a 8 km do centro da cidade em um terreno
bem acidentado, com ruas ainda sem asfalto. A infraestrutura do Bairro é deficiente, sendo
as principais ruas asfaltadas, e o restante sem pavimentagdo. Por vezes a chuva excessiva
torna intransitaveis as ruas.

No bairro da misericérdia existem duas escolas municipais, mercearias, salbes
de beleza, igrejas, bares, oficinas de automoéveis, uma associagcdo de moradores, uma
associagao de pescadores, duas pragas principais e dois campos de futebol.

Observa-se nesta comunidade um elevado numero de usuérios portadores de
Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus. Em reunido de equipe que serviu como
base para este trabalho, ficou evidente que as maiores prevaléncias de comorbidades dos
individuos que sao tratados na USF Misericordia sé&o justamente essas duas. Através do
Sistema Integrado de Salde de ltaparica (SISweb), implementado na unidade em 30 de
agosto de 2022, foram gerados relatorios de atendimentos onde pudemos analisar quais
sdo os tipos de comorbidades mais prevalentes abordadas em cada consulta. Tal sistema
utiliza informagdes originadas pelo SIAB/E-SUS.

A deteccdo dos agravos foi feita através do somatério das fichas de cadastro
domiciliar, individual, de visita domiciliar. Desde 30 de agosto de 2022 até o dia 28 de
fevereiro de2022 foram realizadas 1448 consultas médicas. Dessas, tivemos: 320 (22,09%)
consultas de pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica; 126 (8,7%) consultas
de pacientes portadores de Diabetes Mellitus; 88 (6,68%) consultas de pacientes com
Sindromes Respiratérias; 38 (2,62%) consultas de pacientes portadores de Sindromes
Dispépticas; 33 (2,2%) consultas com pacientes evidenciando Dores Osteomioarticulares;
21 (1,45%) consultas com pacientes portadores de Amigdalites Agudas;12 (0,82%)
consultas com pacientes apresentando Escabiose. E importante salientar que a obtengéo
do quantitativo de consultas dos usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica ndo levam
em conta a idade do paciente. Vale destacar também que o sistema SISweb néo divide os
pacientes que possuem comumente comorbidades diferentes.

O planejamento em salude se baseia em estratégias previamente pensadas com
0 objetivo de alcangar metas e desenvolver processos da melhor forma possivel. O
planejamento estratégico se torna uma diretriz importante para equipe de salde. Segundo
JUNGES et al, a ateng¢ao basica lida tanto com problemas que se referem ao estado de

saude dos individuos e da populagédo adscrita, quanto com problemas que dizem respeito
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ao funcionamento e acesso a rede de servicos de saude e a outras instancias intersetoriais.
O planejamento de estratégias, tem carater ndo somente resolutivo. Tem carater de
reconhecimento das demandas que fazem os individuos adoecerem. Estas sdo por vezes
fruto da vulnerabilidade social atrelada a determinado territério, os determinantes sociais.
De uma maneira geral, a andlise das condi¢gdes de saude da populagéo visa: Compreender
a evolucdo do quadro epidemiolégico e identificar seus determinantes demogréficos e
socioambientais; Estabelecer uma hierarquia de fatores de risco e vulnerabilidades aos
agravos considerados mais relevantes; Identificar os grupos/familias mais vulneraveis aos

agravos considerados mais relevantes e as situagdes de risco sanitario a serem priorizadas.

Tanto as respostas aos problemas-fim, referentes as condigdes de saude,
como as solugdes aos problemas-meio, concernentes aos Sservicos
necessarios a saude da populacéo, necessitam de planejamento, porque
0 seu equacionamento significa criar as condi¢cdes organizacionais e
materiais para um diagnostico individual e coletivo adequado (vigilancia)
e para uma proposta de cuidado clinico e sanitarista integral (gestao).
Portanto, o planejamento € a base para uma integracédo da atencéo basica
com a vigilancia e para uma indissociabilidade dessa atencdo com a gestao
(JUNGES et al 2015).

O planejar resultara numa mudanca do servigo, bem como da qualidade de vida dos
individuos, familiares e comunidade atendidas na comunidade adscrita. Ja que pode-se
dizer que Planejamento € um método, uma técnica gerencial, um processo de trabalho ou
uma pratica social que procura “analisar e entender um sistema, avaliar suas capacidades,
formular suas metas e objetivos, formular cursos de acdo para atingir essas metas, avaliar
a efetividade dessas acgdes (...) e estabelecer um monitoramento continuo do sistema, a
fim de atingir um nivel 6timo de relacionamento entre o plano e o sistema” (LEEVEY e
LOOMBA, 1973).

Como proposta a construgao do plano de agéo estao inseridas palestras e rodas de
conversas realizadas na prépria UBS, CAPS e equipamento sociais em saude disponiveis.
Acbes pontuais serdo necessarias também para que possamos extrair dados relevantes
afim de sensibilizar a populagéo sobre a importancia do auto cuidado.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Construir um plano de acao coerente, conforme critérios epidemioldgicos, éticos,
econdmicos e sociais, de modo a atender a responsabilidade sanitaria da Estratégia Saude
da Familia no municipio de ltaparica — BA.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um plano de intervencdo que contribua na redugcédo da incidéncia das
Sindromes Dispépticas na populag@o da Misericordia;

Identificar os principais fatores nutricionais e comportamentais que levam a
ocorréncia das Sindromes Dispépticas na populacao da Misericordia.

Contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com Sindromes
Dispépticas no territorio da Misericérdia.

JUSTIFICATIVA

Este projeto de intervencao se justifica em funcédo da alta incidéncia de pacientes
portadores de sindromes dispépticas encontradas no territério da Misericérdia, localizado
no municipio de ltaparica- Bahia. Sabe-se que é multifatorial a causa do surgimento desses
sintomas, porém, existe um fator cultural expressivo que pode vir agravar tais sintomas.
Muitos dos usuarios atendidos na unidade exercem atividades pesqueira para subsisténcia,
por conta disso, as praticas culinarias também s&o passadas de geragdo em geragéo. O
uso excessivo de condimentos, e a forma de preparagéo dos pescados € coletivo a muitos
usuarios atendidos.

Torna-se relevante este tema no comprometimento com a ressignificacdo do
comportamento enraizado na cultura da populagéo. O planejamento estratégico vem na
linha do didlogo com a comunidade, mantendo o preceito da autonomia, dando ao usuario
0 protagonismo do seu cuidado.

Cabe destacar que existem, na comunidade, usuarios que administram restaurantes
locais, podendo estes serem agentes fundamentais na criagédo de estratégias para a acao
promovida. Estando os profissionais de unidade de saude responsaveis por articular essas
estratégias, a fim de promover saude e diminuir os agravos causados pelas sindromes
dispépticas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As sindromes dispépticas, ou dispepsias, sdo um conjunto de sintomas
gastrointestinais que afetam muitas pessoas em todo o mundo. Segundo DUNCAN et al
(2022) Dispepsia € um grupo heterogéneo de sintomas definido como sensacédo de dor
epigastrica com duracdo de pelo menos um més, tipicamente em queimacao, que pode
estar associada a qualquer outro sintoma gastrointestinal superior: plenitude p6s-prandial/
empachamento, nausea, vomito, pirose, regurgitacado, eructagdes e distensdo abdominal.
Sintomas estes que aparecem frequentemente na Atencéo Priméria a Saude.
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Sao amplamente divulgadas na literatura a etiologia da dispepsia. S&o elas: Doenca
do refluxo gastroesofagico (com ou sem esofagite); Doenca ulcerosa péptica; Gastrites;
Duodenites (incluindo parasitoses); Neoplasias gastrointestinais; Doenca biliar como a
colelitiase; Gastroparesia; Pancreatite cronica; Uso de medicamentos (Anti-inflamatérios Nao
Esteroides, Acido acetilsalicilico, bloqueadores de canais de calcio, Alendronato, Orlistate,
Acarbose e diversos antibidticos); Dispepsia associada ao H. pylori; Dispepsia funcional

Vale destacar que, na conducdo da terapéutica para esses sintomas, GUSSO e
LOPES (2019) afirmam poder realizar o tratamento empirico dos sintomas mesmo sem
avaliacdo da Endoscopia Digestiva Alta. Eles afirmam que no caso de ndo haver melhora
nos sintomas durante 4 a 6 semanas com uso de Inibidores de Bomba de Préton (IBP) se
recomenda tratar para Helicobcater Pylori.

Harzheim, et al. (2009) referem que o tratamento da dispepsia deve ser
individualizado, levando em consideracgéo a etiologia da doenca e os sintomas do paciente.
Aterapia deve ser iniciada com mudancas no estilo de vida, como a redugéo do consumo de
alcool e tabaco, evitando alimentos que desencadeiam os sintomas e orientacdo dietética
(alimentos gordurosos, frituras, condimentados. Redugéo de peso e suspensao de habitos
agravantes, bem como a suspenséo, quando possivel, de medicamentos de uso rotineiro
que possam provocar sintomas dispépticos;

Sao sinais de alerta para dispepsias: Auséncia de melhora ap6s tratamento
com inibidores de bomba de préton e erradicacdo de Helicobacter Pylori; Sangramento
gastrointestinal; Disfagia progressiva; Odinofagia; Perda de peso ndo intencional; Vémitos
persistentes; Massa epigéastrica; Anemia ferropriva.

E necessario nos atermos no impacto qualitativo na vida das pessoas que sofrem
com essa sindrome. Ha ocorréncia de dispéndio de valores e tempo na sua investigacao e
tratamento, bem como o absenteismo do trabalho. (MONES J. et al., 2002). No caso em
questdo, o municipio ndo dispde de aparelho endoscépico. Sendo necessaria regulacéo
do paciente para o municipio de Valenga-Ba, na Policlinica Regional para realizacao de
procedimento. O municipio esta localizado a pouco menos de 2 horas de ltaparica (109,4
km). Como a Policlinica Regional também é referéncia em pactuagéo para outros municipios
proximos a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é um exame de demora em média de 4 ha 6
meses entre solicitacdo e realizacéo.

O designio deste projeto perpassa também em acolher e fazer uma escuta
qualificada da queixa do paciente para que ele ndo evolua ao ponto de necessitar da
avaliagdo endoscépica. Além de avaliar precocemente os sintomas e duracao, devemos
nos ater aos padrdes dietético nutricionais da populagdo em questéo: avaliar uso excessivo
de condimentos, alimentos com alto teor de gordura, café e bebidas gaseificadas. Devemos
avaliar também, o uso de algumas medicagcbes que possam ocasionar ou até agravar os
sintomas dispépticos como os AINES e AAS. O uso de substancias como o tabaco e alcool

também deve ser analisado.
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METODOS

Para elencar os principais problemas ocorridos na microarea utilizamos dados
de consultas clinicas, e reunides de equipe. Através do Sistema Integrado de Salde de
Itaparica (SISweb), implementado na unidade em 30 de agosto de 2022, foram gerados
relatorios de atendimentos onde foi possivel analisar quais séo os tipos de comorbidades
mais prevalentes abordadas em cada consulta. Tal sistema utiliza informagdes originadas
pelo SIAB/E-SUS. Através da analise do somatério das fichas de cadastro domiciliar,
individual, de visita domiciliar, chegou-se as principais comorbidades ocorridas no territorio
analisado. Além disso, em reunides de equipe, foi solicitados aos agentes comunitarios de
saude que elencassem os problemas mais frequentes no territério.

Este trabalho, trata-se de um estudo de intervencgéo pratica apoiado no planejamento
estratégico. Foram utilizadas as seguintes ferramentas para detec¢do dos problemas no
territorio coberto pela USF Misericordia: a) Realizagdo de reuniées com agentes comunitarios
de saude e para selecdo dos 10 problemas relevantes da unidade de trabalho, bem como
a utilizacao de informacdes originadas pelo SIAB/E-SUS, através da analise do somatério
das fichas de cadastro domiciliar, individual, de visita domiciliar, aportado no Sistema
Integrado de Saude de Itaparica (SISweb). Descartou-se inicialmente os problemas/
comorbidades que foram repetidos nas duas formas de detec¢éo; b) Selecéo dos principais
problemas de salde da populagéo e do trabalho da equipe de Atencao Basica. Foi feita
aplicac@o dos critérios de transcendéncia, urgéncia e capacidade (matriz TUC) para os
10 problemas selecionados, no intuito de selecionar 3 problemas com maior somatorio.
Destes problemas, através da matriz TUC, foram selecionados os 3 problemas mais com
maiores Scores: Grande numero de Pacientes Hipertensos, Diabéticos e portadores de
Sindromes Dispépticas — Score 12. Seus descritores foram: 22,09% de consultas de
pacientes hipertenso; 8,7% de consultas de pacientes diabético; 2,2 % de consultas de
pacientes com sindrome dispépticas. c) Feita a analise de possiveis determinantes sobre o
principais doencas e agravos (rede causal), atuantes no territério, desde os determinantes
fisiopatolégicos imediatos até aqueles distais, de carater social.

Para o plano de intervencéo, o problema selecionado foi relativo aos numerosos
casos de sindrome dispépticas, pois ndo ha no municipio, um plano de contingéncia para
que haja de promocgéo e prevencao a saude relacionas a estes sintomas especificamente.

Apesar do empate entre o produto da multiplicacao dos critérios, através da matriz
TUC, atribuidos aos problemas selecionados, sera abordado o problema dos pacientes
portadores de sindrome dispéptica. Trata-se de uma abordagem pouco discutida no &mbito
da USF Misericérdia em detrimento aos outros dois problemas principais. Sintomas como,
dor epigastrica, pirose, plenitude po6s-prandial e saciedade precoce representam parte
consideravel das queixas dos pacientes que estao procurando atendimento. Existe no local
uma falta de atividades de promog¢éo e prevencdo a saude relacionas a estes sintomas
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especificamente. Por este motivo, ha necessidade de melhor apreender os fatores causais,

bem como elaborar um plano de intervencao para que haja uma diminuigéo desses sintomas

e suas consequéncias.

No quadro 1 temos os problemas mais relevantes na rotina assistencial da Atencao

Basica da Misericérdia e seus descritores:

Problemas

Descritores

Grande nimero de pacientes hipertensos

22,09% de consultas de pacientes hipertenso

Grande numero de pacientes diabéticos

8,7% de consultas de pacientes diabético

Dores Osteomioarticulares

2,2% consultas com pacientes evidenciando Dores
Osteomioarticulares

Vulnerabilidade social

Renda média de menos de um salario minimo

Grande nimero de amigdalites agudas

1,45% consultas com pacientes portadores de
Amigdalites Agudas

Rotatividade da equipe

4 profissionais da enfermagem diferentes em pouco
menos e 1 ano, bem como troca de técnicos de
enfermagem, farmacéutico e dentista

Grande numero de sindromes respiratérias

2,62% de consultas de pacientes com sindromes
respiratorias agudas

Grande namero de pacientes portadores
com sindrome dispéptica

2,2 % de consultas de pacientes com sindrome
dispépticas

Demora na realizagéo de EDA

Aproximadamente 6 meses para realizagdo de EDA
pela rede publica

Grande numero de Escabiose

0,82% de consultas de pacientes com Escabiose

Quadro 1 — Problemas mais relevantes

No quadro 2 temos a listagem dos 10 problemas:

Numero | Problemas

1 Grande numero de pacientes hipertensos

Grande nimero de pacientes diabéticos

Dores Osteomioarticulares

Vulnerabilidade social

Grande numero de amigdalites agudas

Rotatividade da equipe

Grande numero de sindromes respiratorias

Grande nimero de pacientes portadores com sindrome dispéptica

Ol |([N|o|jo|~|wW|N

Demora na realizagcdo de EDA

-
o

Grande numero de Escabiose

Quadro 2 - Problemas

No quadro 3 temos a sele¢ao do problema através da matriz TUC: (Critérios de 1 a 3)
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Problema Transc(grr;déncia Urg(%r;cia Capacidade (C) (T-)r(%tilc)
1 3 2 3 18
2 3 2 3 18
3 1 1 3 3
4 3 3 1 9
5 1 1 3 3
6 2 2 1 4
7 1 1 3 3
8 3 2 3 18
9 3 2 1 6

10 1 1 3 3

Quadro 3 — Matriz TUC

No quadro 4 temos os 3 principais problemas selecionados:

Numero | Problemas

1 Grande numero de pacientes hipertensos

2 Grande numero de pacientes diabéticos

3 Grande numero de pacientes portadores com sindrome dispéptica

Quadro 4 — Problemas selecionados

RESULTADOS E DISCURSAO

Através da realizacdo de reunides com agentes comunitéarios de saude, bem como
a utilizacdo de informacdes fornecidas pelo sistema SIAB/E-SUS e através da andlise
do somatério das fichas de cadastro domiciliar, individual, de visita domiciliar, aportado no
Através do Sistema Integrado de Saude de ltaparica (SISweb), foi feita a selecdo dos 10
problemas relevantes da unidade de trabalho (USF Misericordia).

Os problemas selecionados foram os seguintes: 1. Grande numero de pacientes
hipertensos; 2. Grande numero de pacientes diabéticos; 3. Dores osteomioarticulares; 4.
Vulnerabilidade social; 5. Grande nimero de amigdalites agudas; 6. Rotatividade da equipe;
7. Grande numero de sindromes respiratérias; 8. Grande niumero de pacientes portadores
com sindrome dispéptica; 9. Demora na realizagéo de EDA; 10. Grande numero de Escabiose.

Os respectivos descritores foram: 1. 22,09% de consultas de pacientes hipertenso;
2. 8,7% de consultas de pacientes diabético; 3. 2,2% consultas com pacientes
evidenciando Dores Osteomioarticulares; 4. Renda média de menos de um salario minimo;
5. 1,45% consultas com pacientes portadores de Amigdalites Agudas; 6. 4 profissionais
da enfermagem diferentes em pouco menos e 1 ano, bem como troca de técnicos de

enfermagem, farmacéutico e dentista; 7. 2,62% de consultas de pacientes com sindromes

Estratégias de saude da familia modelos de planos de agdes no sistema Unico de Capitulo 9
saude 2

127



respiratérias agudas; 8. 2,2 % de consultas de pacientes com sindrome dispépticas; 9.
Aproximadamente 6 meses para realizacdo de EDA pela rede publica; 10. 0,82% de
consultas de pacientes com Escabiose.

Através dessa selecdo, atribuiu-se valores estabelecidos pelos critérios da matriz
TUC, para selecao dos trés principais problemas atribuidos ao territério. Os scores sé@o
valores oriundos através da multiplicagcdo dos critérios estabelecidos: 1. Transcendéncia
dos problemas para gestores e técnicos da organizagcéo, para as forgas sociais que o
apoiam e para a populagdo; 2. Urgéncia dos problemas e implica¢cdes da postergacéo
do enfrentamento dos problemas considerados; 3. Capacidade de enfrentamento dos
problemas e possibilidade de obter efeitos de impacto dentro do horizonte de tempo do
plano. Aos critérios séo atribuidos valores que variam de 1 a 3.

Os trés principais problemas, receberam nota 18 a partir da multiplicagéo dos critérios
TxUxC, foram estas: 1. Grande numero de pacientes hipertensos; 2. Grande niumero de
pacientes diabéticos; 3. Grande nimero de pacientes portadores com sindrome dispéptica.
Ao utilizar-se a matriz TUC, com finalidade de priorizar os trés principais problemas que
acometem o territério coberto pela USF Misericordia, percebemos fatores causais para
as condi¢des examinadas desde os determinantes fisiopatologicos imediatos até aqueles
distais, de carater social.

Ao levar-se em conta os trés problemas mais importantes na localidade, percebe-
se que estas sdo intrinsicamente ligadas a vulnerabilidade social existente, ou seja, os
trés problemas se interligam. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é definida, segundo
as “Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial” (2021), como uma condi¢do clinica
multifatorial, que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de pressédo arterial.
Considera-se hipertenso o paciente adulto (acima de 18 anos) cuja medida da presséo
arterial mantém-se acima de 140/90 mm/Hg.

Segundo as “Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes” (2020). O Diabetes
mellitus (DM) consiste em um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente, decorrente de deficiéncia na produgéo de insulina ou na sua agéo, ou em ambos
0s mecanismos. Atinge proporcdes epidémicas, com estimativa de 425 milhdes de pessoas
com DM mundialmente. Estas duas patologias séo classificadas como doencas cronicas nao
transmissiveis, possuem um nexo causal multifatorial, entretanto o fator vulnerabilidade esta
intrinsicamente ligado aos piores prognésticos destas comorbidades, segundo MARIOSA:

Avaliando o perfil de risco que impacta na prevaléncia das doengas crénicas
ndo transmissiveis como a hipertenséo arterial sistémica, fatores exdégenos,
como o sedentarismo, obesidade e a ingestao de alimentos ricos em gorduras
e carboidratos, dependem do tipo de comportamento, estilo de vida e da
dieta alimentar daqueles que as desenvolvem. Estas condi¢des, por sua vez,
dependem nédo apenas do perfil socioeconémico do individuo, como renda,
ocupagéo e escolaridade, mas, igualmente, do tempo em que fica exposto as
condicbes socioambientais.” (MARIOSA ET AL, 2016)
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Ma alimentacdo, sedentarismo, ma adesdo medicamentosa, séo fatores de estilo
de vida que sdo preponderantes no processo terapéuticos dessas doencas. Este ultimo
esta diretamente ligado a um dos problemas encontrados na comunidade da Misericordia
também. Dentre os principais determinantes da ma adeséo terapéutica, SILVA et al (2013)
revela que a rotatividade de profissionais, causa uma diminui¢cdo de vinculo e assim uma

comunicacao ineficiente na abordagem do paciente para incentivar sua autonomia.

O vinculo com os usuarios do servico amplia a efetividade das acdes de
saude e favorece a participacdo do usuario durante a prestagcao do servigo,
propicia exercer seu papel de cidadao, autonomia, respeito aos direitos de
fala, argumentacao e escolha e permite sua integracdo na manutencéo de sua

salde e redugédo dos agravos. (SILVA et al, 2013)

A ma alimentacéo e vulnerabilidade social sdo caracteristicas preponderante aos
3 problemas encontrados. E notado um grande nimero de usuarios que fazem uma
exacerbacéo do uso de carboidratos a despeito de outros macronutrientes por conta do
elevado custo dos alimentos ricos em proteinas, por exemplo. A pandemia de COVID
19, veio a aumentar a inseguranca alimentar dessa populagéo, em conformidade com a
pesquisa de GALINDO E., et al.:

Conclui-se que as instabilidades socioecondmicas geradas pelas crises
politica e econdmica vividas nos ultimos anos no pais agravaram-se com a
pandemia da Covid-19, acentuando as desigualdades alimentares entre uma
parcela da populagdo brasileira, sobretudo, quanto ao acesso a alimentos
saudaveis de forma regular e em quantidade e qualidade suficientes.
(GALINDO E., et al., 2021).

Deve-se também prestar atencdo aos fendémenos fisiopatolégicos que se
correlacionam ao surgimento de doengas como Hipertensao Sistémica e Diabetes Mellitus.
Tanto o envelhecimento, quanto antecedentes familiares. BORGES (2020) relata que com
o envelhecimento, temos também o aumento da prevaléncia dessas doencgas crbnicas, cuja
idade € um dos principais fatores de risco para manifestacao de tais afecgoes.

Sao amplamente divulgadas na literatura a etiologia da dispepsia. Porém fica
evidente que no territério aferido. Existe o uso exacerbado e prolongado, sem prescricdo
médica, de Anti-inflamatoérios Nao Esteroides. Importante salientar que existe um niumero
importante de pacientes que tem a sindrome associada ao Helicobacter Pylori, evidenciado
apos exame endoscopico. Percebe-se também que os padrées dietético nutricionais da
populagdo em questéo estao atrelados ao uso excessivo de condimentos, alimentos com
alto teor de gordura, café e bebidas gaseificadas. Bem como a ingesta de alcool e uso de
tabaco.
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No quadro 5 temos a Matriz de anélise dos problemas selecionados:

Numero Descritores Causas
Ma alimentacéo;
22,09% de consultas Sedentarismo; Ma adesao terapéutica;
1 de pacientes Vulnerabilidade social;
hipertenso Envelhecimento populacional; Antecedentes familiares;

Rotatividade da equipe

M4 alimentacéo; Sedentarismo; M4 ades&o terapéutica;
8,7% de consultas de Vulnerabilidade social;

pacientes diabético Envelhecimento populacional; Rotatividade da equipe
Antecedentes familiares

Ma alimentacéo; Vulnerabilidade social; Helicobacter Pylori; Uso
abusivo de AINES; Alcool, Tabaco; Uso abusivo de condimentos;
Rotatividade da equipe; Méa adeséao terapéutica; Demora na
realizagédo da EDA

2,2 % de consultas
3 de pacientes com
sindrome dispépticas

Quadro 5 — Matriz dos problemas selecionados

PLANO DE INTERVENGCAO

Carece-se retornar as caracteristicas principais que adjetivam a comunidade da
Misericordia. Trata-se de uma populagdo que vive majoritariamente da pesca, que tem uma
média salarial abaixo de um salario minimo por pessoa. Na regido percebe-se a existéncia
de um desafio grande de implementar um projeto de interveng@o que atenda os limites
geograficos locais pois o deslocamento para outros locais se torna um dispéndio a mais
para os individuos dessa microarea.

Os equipamentos socias em saude que tem-se disponiveis sdo diversos: Igrejas,
escolas, associacoes, pragas. A educagdo em saude abrange ndo s6 o consultério médico.
Segundo OLIVEIRA E GONCALVES (2004) tudo que for relacionado a area de uma Unidade
Béasica de Saude (UBS) e possa ser utilizado para a promogéo e prevencédo de salde, vai
ser Util no processo de educagdo em saude. De acordo com elas, esse procedimento é
realizado com intencionalidade de provocar um conflito no individuo, fazer com que ele
reflita suas atitudes e construa melhorais. Assim sendo, as praticas de educacao em saude
devem ser organizadas pesando na situacdo em que vive os individuos que estdo ao
entorno da USF. Sem perder a equidade de vista os mais vulneraveis devem ser os mais
contemplados.

O projeto de intervencdo se dara em cinco etapas distintas. A primeira etapa
consiste na confecgdo e aplicagdo de um questionario (ANEXO) que sera aplicado pelo
periodo de um més para os usuarios da Unidade de Saude da Familia da Misericordia. O
intuito deste processo € através de uma triagem, avaliar se 0s usuarios possuem sintomas
dispépticos e ter uma prevaléncia mais fidedigna de portadores de sindromes dispépticas

na microrregido da Misericordia.
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A segunda etapa consiste em criar uma roda de conversa, em algum dos
equipamentos sociais em saude disponiveis, acerca da relacdo entre o uso cronico de
alguns medicamentos e o surgimento de dispepsia. Para isso, serdo utilizados os dados
coletados pelos questionarios para avaliar quais s@o os principais medicamentos utilizados
pela populacdo que estédo diretamente ligados a presenca de sindrome dispéptica. O
intuito desta intervencéo é atingir educacao em salde para que haja a diminui¢do do uso
exacerbado de medicamentos que podem causar sindrome dispépticas. Neste momento,
todos os trabalhadores da unidade irdo participar. O periodo em que vai ocorrer, serd em
até trés meses a depender da demanda de usuarios que surgir.

A terceira etapa se dara através de roda de conversa entre usuarios e profissionais
de saude da unidade e Centro de Atencédo Psicossocial, em algum dos equipamentos
sociais em salde disponiveis, a cerca 0 uso crbnico/ abusivo de tabaco e alcool. Para
nortear a discussdo, serdo usadas também as informacdes coletadas pelos questionarios
para avaliar a frequéncia do consumo de tabaco e bebidas alcoodlicas. O intuito desta
intervencéo € atingir educagédo em saude para que haja a diminuicdo do uso exacerbado
de alcool e tabaco e incentivar autonomia do usuario para que busque o CAPS no caso
de abuso dessas substancias. Todos os trabalhadores da USF Misericordia, Psicologo e
Psiquiatra do CAPS, participardo desta atividade. O periodo em que vai ocorrer, serd em
até trés meses a depender da demanda de usuarios que surgir.

A quarta etapa sera uma aula de culinaria com usuérios e usuarias donos e/ou
trabalhadores de alguns bares/restaurantes locais, se dard em algum dos equipamentos
sociais em saude disponiveis. Serdo utilizados também neste momento as informacgbes
coletadas pelos questionarios para avaliar a frequéncia do consumo de alimentos
gordurosos e/ou muito condimentados. Participardo deste momento todos os trabalhadores
da USF Misericérdia e profissionais de bares e restaurantes locais. O intuito desta a¢éao &
disseminar novas receitas, saborosas e saudaveis, para que haja a diminui¢ao do consumo
de alimentos gordurosos e muito condimentados. O periodo em que vai ocorrer, ser4 em
até trés meses a depender da demanda de usuarios que surgir.

O dltimo momento acontecera através de roda de conversa sobre importancia da
atividade fisica com educadores fisicos locais e/ou do NASF, em algum dos equipamentos
sociais em saude disponiveis, utilizar-se-a as informacdes coletadas pelos questionarios
para avaliar a frequéncia de sedentarismo, obesidade e para nortear a discussédo. O Intuito
desta abordagem aumentar a adeséo a atividade fisica regular e diminuir a prevaléncia
de obesidade entre os usuarios da USF Misericordia. Todos os momentos poderdo ser
reabordados a depender da necessidade e demanda dos usuarios. Aideia é que a estratégia
se dé de forma continuada, com uma temporalidade inicial de até dois meses para que haja
tempo habil de reavaliacdo, propor ajustes e retomar ou ndo caso o objetivo tenha sido

alcancado. No quadro 6 temos a sintetizagéo do plano de intervencao.
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Problema: Grande nimero de casos de Dispepsias na USF Misericordia

Acbes Produtos esperados Resultados Responsavel Duracéao

estratégicas esperados

Triagem inicial Questionario que seja Realizar uma triagem Médico (a) e Enfermeiro Duragéo de
apresentado e aplicado para avaliar se 0s (a) 1 més
para o usuario nas salas usuarios possuem
de espera das consultas sintomas dispépticos,
médicas e da enfermagem. | tendo o nUmero mais

fidedigno de portadores
de sindromes
dispépticas.

Relagéo entre 1.Roda de conversa entre Atingir educacédo Recepcionista, Agentes Duracéo de

uso crénico usuarios e profissionais de em salde para que Comunitarios, Agente de | 3 meses

de alguns saude da USF. haja a diminuicdo Limpeza, Farmacéutico

medicamentos 2. Utilizar as informagdes do uso exacerbado (a), Dentista, Auxiliar de

e sindromes coletadas pelos de medicamentos Dentista, Técnicos (as) de

dispépticas questionarios para avaliar que podem causar Enfermagem, Enfermeiro
quais sao os principais sindrome dispépticas. | (a) e Médico (a).
medicamentos utilizados
pela populagéo que estéo
diretamente ligados a
presenca de sindrome
dispéptica

O éalcool e 0 1.Roda de conversa entre 1. Atingir educagé@o em | Recepcionista, Agentes Duracéo de

cigarro usuarios, profissionais de saude para que haja Comunitarios, Agente de | 3 meses
salde da USF e CAPS. a diminuic&o do uso Limpeza, Farmacéutico
2. Utilizar as informagdes exacerbado de alcool e | (a), Dentista, Auxiliar
coletadas pelos tabaco. de Dentista, Técnicos
questionarios para avaliar a | 2. Incentivar autonomia | (as) de Enfermagem,
frequéncia do consumo de do usuério para que Enfermeiro (a) e Médico
tabaco e bebidas alcodlicas. | busque o CAPS no (a); Profissionais do

caso de abuso dessas | CAPS (Psicologo (a) e
substancias. Psiquiatra).

Orientacao 1. Aula de culinaria com Disseminar novas Recepcionista, Agentes Duragao

alimentar usudrios e usuarias donos e/ | receitas para que Comunitéarios, Agente de | de 3 meses
ou trabalhadores de alguns | haja a diminui¢éo do Limpeza, Farmacéutico
bares/restaurantes locais. consumo de alimentos | (a), Dentista, Auxiliar
2. Utilizar as informacgdes gordurosos e muito de Dentista, Técnicos
coletadas pelos condimentados. (as) de Enfermagem,
questionarios para avaliar a Enfermeiro (a) e Médico
frequéncia do consumo de (a); Profissionais de bares
alimentos gordurosos e/ou e restaurantes locais.
muito condimentados.

Mexa seu corpo | 1. Roda de conversa sobre 1. Aumento da ades@o | Recepcionista, Agentes Duragéo de
importancia da atividade a atividade fisica Comunitéarios, Agente de | 3 meses
fisica com educadores fisico | regular. Limpeza, Farmacéutico
locais e/ou do NASF. 2. Diminuigdo da (a), Dentista, Auxiliar
2. Utilizar as informag6es prevaléncia de de Dentista, Técnicos
coletadas pelos obesidade. (as) de Enfermagem,
questionarios para avaliar a Enfermeiro (a) e Médico
frequéncia de sedentarismo (a); Profissionais de
e obesidade. Educacéo Fisica locais e/

ou do NASF.
Quadro 6 — Agdes estratégicas
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CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Salde proporciona aos usuarios, através dos seus principios e
diretrizes, a possibilidade de enfrentamento das suas demandas no que tange o processo
saude-doenca. Entre outras, a integralidade permeia ndo somente o dever do Estado em
cumprir o atendimento em todos os seus niveis de atengédo, mas também prevé que que
0s usuarios sejam atendidos de forma multidisciplinar, concentrando esfor¢os nas suas
problematicas.

E dever da Unidade de Saude da Familia, através do seu processo de trabalho e
planejamento, criar subsidios para apreender quais s@o as principais causas responsaveis
pelo processo de adoecimento no territorio. Este trabalho se fundamentou nessa busca.
Foram analisados quais s@o os principais problemas que acometem o territério da
Misericordia. E fungdo também da unidade promover métodos que favorecam a melhoria
da qualidade de vida da populagéo adscrita. Para que isso aconteca, de fato, é necessario o
esforgo de todos os agentes que trabalham na area. Mais uma vez a integralidade assume
o papel fundamental para organizar o processo de trabalho. Olhar apenas a patologia,
permite com que o processo incorra em falha, pois o usuario é fruto de um contexto
psicossocioambiental.

Através do planejamento estratégico, foi criado um projeto de intervencao que visou
promover a saude e prevenir o aumento de sintomas dispépticos nos usuarios, bem como
identificar os principais fatores nutricionais e comportamentais que levam a ocorréncia das
Sindromes Dispépticas.

Para que o plano de intervencéo proposto venha a acontecer de forma efetiva, se faz
necessario nao soé o esforco da equipe, como também da gestéo e da prépria populagédo. A
concluséo esperada para este projeto de intervencédo é a diminuicdo de casos de sintomas
dispépticos. Porém o vislumbre final podera ir além da redugcdo desses sintomas. A
avaliagdo em grupo sobre héabitos de vida mais saudaveis, aumentam a coesdo da equipe
para com a populagdo, bem como aumentam a percepgéo de autonomia do usuario no seu
processo saude/ adoecimento.

E perceptivel que os resultados desta intervencdo venham a proporcionar novos
estudos, ja que as atividades podem ser replicadas em tempos diferentes, com grupos
diversificados, visando uma melhor delimitacdo dos fatores causais para Sindromes
Dispépticas.
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RESUMO: Saber o perfil nutricional de
determinada populacéo é fundamental para
toda elaboracdo de agbes em saude, que
almejam a prevencgéo de doencas cronicas’.
Para esse fim, o Ministério da Saude (MS)
criou o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), com o objetivo de
ser uma ferramenta essencial na vigilancia
alimentar e nutricional de todos os ciclos da
vida'. Este estudo tem o objetivo de coletar e
analisar os dados antropométricos de adultos
do municipio de Chapada do Norte, MG, no
periodo de 2015 a 2021 e, assim, auxiliar
na elaboracdo de agbes mais eficazes no
ambito da prevencao na atencdo primaria
da regido. E possivel observar um aumento
de peso dos individuos compreendidos nas
faixas etarias pesquisadas com o decorrer
do tempo, principalmente, nos Ultimos
dois anos. Foi observado que, enquanto a
magreza acentuada vem em ritmo de queda
apds 2018, saindo de 4,73% para 3,51%,
em 2021, outras categorias que classificam
0 aumento de massa foram na direcao
oposta. A obesidade grau Ill aumentou em
torno de 204%, passando de 0,49%, em
2015, para 1,49%, em 2021, por exemplo. O
mesmo se repete na categoria “sobrepeso”,
com aumento em torno de 23,78%, indo
de 25,35%, em 2015, a 31,38%, em 2021.
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Com a andlise critica dos dados desse estudo, fica nitida a importancia de se conhecer
0 estado nutricional de uma populagdo, com a qual se deseja realizar um trabalho de
promocdo da salde na atengdo, principalmente, priméaria, do Sistema Unico de Salide
(SUS). Portanto, fica clara a importéancia de métodos que permitam a evidenciagcéo de dados,
como os disponibilizados pelo SISVAN, bem como a necessidade de mais investimentos
que aprimorem a cobertura e eficiéncia de tais sistemas, objetivando melhorias nas politicas
publicas em saude, principalmente em sua principal base, a prevengéo.
PALAVRAS-CHAVE: nutricional, SISVAN, antropométrico, Chapada do Norte, obesidade,
desnutricdo, sobrepeso.

ANALYSIS OF ANTHROPOMETRIC DATA REGISTERED IN SISVAN, FOR
ADULTS IN THE MUNICIPALITY OF CHAPADA DO NORTE, FROM THE YEARS
2015 TO 2021

ABSTRACT: Knowing the nutritional profile of a certain population is fundamental for the
development of health actions aiming at the prevention of chronic diseases. For this purpose,
the Ministry of Health (MoH) created the Food and Nutritional Surveillance System (SISVAN),
with the objective of being an essential tool in the food and nutritional surveillance of all life
cycles. This study aims to collect and analyze the anthropometric data of adults from the
municipality of Chapada do Norte, MG, from 2015 to 2021 and thus assist in the development
of more effective actions in the scope of prevention in the primary care of the region. It is
possible to observe an increase in weight of individuals in the researched age groups over
time, especially in the last two years. It was observed that while severe thinness is decreasing
after 2018, from 4.73% to 3.51% in 2021, other categories that classify the increase in mass
were in the opposite direction. Severe obesity increased by around 204%, going from 0.49% in
2015 to 1.49% in 2021, for example. The same trend is repeated in the “overweight” category,
with an increase of around 23.78%, going from 25.35% in 2015 to 31.38% in 2021. With a
critical analysis of the data from this study, the importance of knowing the nutritional status
of a population with which one wishes to carry out health promotion work becomes clear,
especially in primary care of the Unified Health System (SUS). Therefore, the importance of
methods that allow the highlighting of data, such as those provided by SISVAN, as well as the
need for further investments to improve the coverage and efficiency of such systems, aiming
at improvements in public health policies, especially in its main foundation, prevention.
KEYWORDS: nutritional, SISVAN, anthropometric, Chapada do Norte, obesity, malnutrition,
overweight.
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INTRODUCAO

Esta consolidada a relagéo direta entre estado nutricional e saude de um individuo
por diversos estudos cientificos, a ponto de a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
dedicar seus recursos, desde inicio do século 21, para estudo e combate a desnutricéo e
excesso de peso no mundo, como forma de promover a salde para todos os habitantes
do planeta®. Ser classificado nos extremos da antropometria aumenta o risco para diversas
doengas e comorbidades cronicas. O Brasil, nos Ultimos anos, tem saido de numeros
que apontavam para 0 “baixo peso” como principal agravo nutricional, principalmente
nos primeiros de anos de vida, para um crescimento preocupante do grupo de pacientes
obesos e com sobrepeso®. Se, antes, a preocupacgao principal dos profissionais de saude
eram as sindromes e os Obitos, sobretudo os infantis, relacionados a desnutricéo severa
da populacéo, atualmente, a taxa de individuos acima do peso ideal é o que causa alerta e
desperta a necessidade de vigilancia acerca das doengas crénicas, intimamente ligadas ao
resultado da balanga, como o diabetes e a hipertensao arterial sistémica’.

Ha, aproximadamente, 20 anos, foi aprovada a Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN), cujos compromissos estabelecidos eram claros, como a realizagéao,
de forma continua e sistematica, do monitoramento da situagéo alimentar e nutricional da
populagéo do pais. Com esse objetivo, o Ministério da Saude criou o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), objetivando ser uma ferramenta essencial na vigilancia
alimentar e nutricional de todos os ciclos da vida, colaborando para a formulacdo e a
revisdo de politicas publicas, identificando grupos sociais, territérios e populacdes de maior
risco aos agravos nutricionais?.

Considerando a importancia de se conhecer o perfil nutricional de determinada
populagéo para toda elaboragéo de acées em saude, que almejam a prevengao de doengas
cronicas' este estudo tem o objetivo de coletar e analisar os dados antropométricos de
adultos do municipio de Chapada do Norte, MG, no periodo de 2015 a 2021 e, assim,
auxiliar na elaboracao de agbes mais eficazes no &mbito da prevencgéo na atencao primaria
da regiéo.

O municipio de Chapada do Norte esta localizado no nordeste de Minas Gerais, Vale
do Jequitinhonha, a 550 quilémetros da capital do Estado, Belo Horizonte. Segundo o senso
do IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, de 2010, possui 15.189 habitantes,
distribuidos em 828 km?2 de territorio e IDH de 0,598, sendo o segundo pior do estado. O
municipio conta com nove equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF), constituidas
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, agentes comunitarios de
saude (ACS), além de nutricionista, psicologo, fisioterapeuta e fonoaudi6logo, na equipe
multiprofissional de apoio.
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Utilizando essa infraestrutura de saude ja consolidada, com captagéo de dados pelo
SISVAN, com o objetivo de compreender as mudancas nutricionais da populagéo, analisou-
se, por meio deste estudo, a evolugédo antropométrica de adultos nos ultimos seis anos.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, ou analise de prevaléncia que, em resumo, é
definido como uma pesquisa que visualiza a situacado de uma populacgéo, através de dados
de uma amostra representativa, por um determinado recorte de tempo*.

AREA DE ESTUDO

Os dados analisados pertencem ao municipio de Chapada do Norte, localizado no
nordeste de Minas Gerais, Vale do Jequitinhonha, a 550 quildbmetros da capital do Estado,
Belo Horizonte. Segundo o senso do IBGE, de 2010, possui 15.189 habitantes, distribuidos
em 828 kmz de territério com IDH 0, 598, segundo pior do estado. Entre suas peculiaridades
0 municipio possui a populagdo majoritariamente negra (91,1% autodeclarada no ultimo
senso) com 27 comunidades quilombolas sendo 14 reconhecidas pela Fundacdo Palmares
e o restante em fase de validagéo®.

Figura 1: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/chapada-do-norte.html
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POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A amostra do estudo variou de acordo com cada ano de coleta de dados,
permanecendo uma média anual de 1500 a 2000 individuos adultos, entre 20 e 60 anos. O
SISVAN exige dos gestores municipais, uma meta anual de 46% da populagéo informada
pelo IBGE no ultimo senso realizado. N&o discriminando o minimo para cada faixa etaria.

Segundo a Norma Técnica do SISVAN, o indice de Massa Corporal (IMC) é o
indicador utilizado para avaliar a propor¢céo entre o peso e a altura de adultos.

Devem ser obtidas as medidas, de peso e altura do individuo, seguindo métodos
preconizados na diretriz e registrados, respectivamente, em quilos e em metros. O IMC é
calculado pela relagéo entre o peso dividido pelo quadrado da altura do individuo, assim

como desmontado abaixo:

Peso (Kg)
Altura (m)?

IMC =

Célculos extras ndo séo essenciais para a interpretacao do indicador de IMC em
adultos, portanto, o perfil nutricional do individuo é determinado a partir do valor bruto de
IMC, cuja unidade de medida é Kg/m2.

A classificagdo do estado nutricional de adultos é feita a partir do valor simples do
IMC. Nesse caso, sao estabelecidos sete pontos de corte para o indicador de IMC (valores
de IMC de 18,5, 25,0; 30,0; 35,0 e 40,0), o que permite a seguinte classificagao®:

IMC Classificagcao

<18,5 Adulto com baixo peso.
>=18,5<=25 Eutrofico

>=25 <=30 Sobrepeso

>=30 Obesidade

>30<35 Obesidade grau |
>=35<=40 Obesidade grau I

>40 Obesidade grau lll

Tabelal Interpretagédo do IMC em adultos.

A faixa etaria adulta foi eleita como foco do estudo, por sua maior porcentagem
da populagao, como ilustra a figura 2. Segundo proje¢des realizadas, a partir dos Ultimos
sensos do IBGE, havera uma inversdo da piramide etaria no municipio, com aumento
da terceira idade, em detrimento dos jovens, nas proximas duas ou trés décadas. Logo,
devido ao previsivel envelhecimento da populacéo, é necessario conhecer os fatores de
adoecimento de tais individuos, que serédo maioria dos pacientes atendidos nos servigos

de salde locais.
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Figura 2: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/chapada-do-norte.html

COLETA DE DADOS

Os dados estdo disponiveis para verificacdo em relatorios publicos no
endereco eletrbnico do Ministério da Salude/SISVAN: http://aps.saude.gov.br/ape/
vigilanciaalimentar/sisvan e podem ser acessados com recortes de pesquisa por estado,
regido, municipio, Unidade Basica de Saude (UBS) e faixa etaria. Os dados, captados pelas
ESF, s&o inseridos na plataforma do ministério da saude pelo gestor municipal, responsavel
por alimentar o sistema com os dados durante o decorrer dos anos. Somado a isso, 0s
dados também podem ser compostos pelo e-SUS Atencéao Primaria e também pelo Sistema
de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude, que compdem os relatérios do Sisvan e
demonstram a situacdo alimentar e nutricional da populacao atendida’.

Segundo resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do conselho nacional de
saude, ndo ha necessidade de autorizacédo pelo comité de ética, porque os resultados ja
estao disponiveis no site do SISVAN para consulta publica.

RESULTADOS

Os dados obtidos nesse estudo estéo divididos em ano de pesquisa e abrangem
todo o municipio. Existe divergéncia do numero total de individuos durante os anos, pois
em algum deles o municipio superou a meta de amostragem minima (de 46% sobre a
populagdo do ultimo senso) solicitada pelo ministério da saude. Essa discordancia néo
interfere nos resultados ja que foram analisados em nimeros absolutos e também relativos.
E possivel observar um aumento de peso na faixa etaria pesquisada com o decorrer do
tempo analisado, principalmente, nos ultimos dois anos.
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Na tabela 2 podemos observar que, enquanto os considerados com “baixo peso”
vém em ritmo de queda, apds 2018, indo de 4,73% naquele ano, para 3,51%, em 2021, o
namero de individuos que ganharam peso, aumentou. No outro extremo da observacéo,
a “Obesidade grau III”, teve um aumento de 204%, passando de 0,47%, em 2015, para
1,49%, em 2021. Os pacientes considerados com “Obesidade grau II”, em 2015, eram
1,73% da amostra, ja em 2021, esse indice chegou a 3,23%, ou seja, teve um aumento
de 115%. O mesmo se repete na categoria “sobrepeso”, que sofreu aumento de 23,78%,
saindo de 25,35%, em 2015, e chegando a 31,38%, em 2021.

Relatérios do Estado nutricional dos individuos acompanhados por periodo, fase do ciclo da vida e indice
Faixa etdria: Adulto Ano 2015-2022

Adequado
Baixo peso Sabrep Obesidade Grau | Obesidade Grau Il Obesidade Grau Il
ou Eutréfico
Total
Ano |Quantidade| % | Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| % |Quantidade| %
no
2015 B3| 3.87% 1.280| 59.76% 543| 25.35% 189 | 8.82% 37[1.73% 10 |0.47% 2.142
2016 89| 4.98% 945| 52.85% 522 29.19% 169 [9.45% 43[2.4% 20(1.12% 1.788
2017 107 | 4.21% 1.300| 51.18% 774 30.47% 260 | 10.24% 70| 2.76% 29|1.14% 2.540
2018 118| 4.73% 1.176| 47.12% 815] 32.65% 284|11.38% 67| 2.68% 36|1.44% 2.496
2019 106 4.1% 1.320| 51.1% 796| 30.82% 273 |10.57% 67| 2.59% 21|0.81% 2.583
2020 67| 3.96% 810 47.93% 532 31.48% 197 | 11.66% 59(3.49% 25/1.48% 1.690
2021 113 3.51% 1.506 | 46.84% 1.009| 31.38% 435|13.53% 104 [3.23% 48 |1.49% 3.215

Tabela 2- Estado nutricional adultos 2015-2022

No gréfico-1, podemos observar, de forma mais didatica, a tendéncia do grupo
“Eutréfico” em sofrer pouca variagédo, nao ultrapassando 1 %, de 2020 a 2021. Esse grupo
esta estatisticamente estavel, desde 2017. Analisando o grupo dos classificados como de
“Peso adequado”, é possivel verificar uma variagdo maior, com aumento de quase 5%,
entre os anos de 2015 até 2017, permanecendo praticamente imutavel nos anos seguintes.
Também no grafico, a categoria “Baixo peso” se manteve, em estudo geral, em continua
queda de aproximadamente 10 pontos percentuais saindo de 59,76 % em 2015 para
46,84% em 2021.
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Gréfico 1- Estado nutricional de individuos(%) x 2015 - 2021
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No gréafico 2 o que chama atencéo é a curva crescente de individuos classificados

com “Obesidade Grau I”. O aumento seguiu timido nos anos iniciais estudados, sofreu uma

queda entre 2018 a 2019, e, novamente, iniciou uma onda de crescimento, de 28%, a partir

de 2020 até 2021.

Grafico 2- Individuos nos extremos de peso (%) x 2015 - 2021
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Como ja esperado, incluindo na andlise o fato de ter o segundo pior IDH do Estado,

0 municipio permaneceu acima da média nacional e estadual no quesito “Baixo peso”.

Apesar disso, é possivel observar uma diminuicdo de 9,3% na taxa, que foi de 3,87%, em

2015, para 3,51%, em 2021.
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Grafico 3 Individuos com baixo peso(%)x2015/2021
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Comparando os dados municipais obtidos, com aqueles pertencentes ao Estado
mineiro, observa-se se uma prevaléncia menor de individuos diagnosticados com sobrepeso
ou obesidade, em todos os anos observados. Mesmo menor, a taxa permanece em
crescimento relevante, assim como nos dados estaduais e municipais. De 2015 a 2021, o
Brasil permaneceu praticamente estavel, saindo de 34,03% de individuos com “Sobrepeso”,
para 34,56%, um crescimento de 1,1%, irrelevante, em termos estatisticos da amostra. No
grafico 4, observam-se dados estaduais semelhantes aos nacionais para a mesma categoria.
Enquanto isso, a amostra em foco do estudo possui uma média menor que a nacional
(aproximadamente de 8 a10 pontos percentuais), mas em constante crescimento.

Grafico 4 Individuos com Sobrepeso(%)x2015/2021
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Em outras categorias dos nimeros nacionais e estaduais, como a obesidade, em
todos os trés tipos, graus |, Il e Ill, observa-se também um aumento, principalmente, nos
Ultimos dois anos, exemplificados nos gréaficos 6, 7 e 8. Ja no grafico 5, o nimero de

eutréficos é maior, na analise municipal, em relagdo a comparagédo das porcentagens
mineiras e do restante do pais.

Estratégias de satude da familia modelos de planos de a¢des no sistema Unico de Capitulo 10
saude 2

143



Gréafico 5 Individuos eutroficos(%)x2015/2021
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Griéfico 6 Individuos com obesidade grau 1(%)x2015/2021
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Grafico 8 Individuos com obesidade grau 111{%)x2015/2021
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DISCUSSAO

Analisando os achados obtidos neste estudo, podemos perceber que, apesar de
possuir taxas menores que a média nacional para todas as categorias com disturbios
nutricionais, a amostra demonstra franco crescimento na média de peso e que esse aumento
foi acentuado nos dois Ultimos anos. Existe uma propensdo explicita nessa pesquisa,
assim como descrito por Mazur e Navarro (2015), em seu estudo nacional sobre o tema,
apontando para um numero de pessoas obesas ultrapassando o total de individuos com
baixo peso. Os fatores que justificam essa mudanca sdo variados e incluem a mudanca
nos habitos alimentares ao estilo de vida mais sedentario da populagédo em geral, além da
relacéo direta com a renda per capita e acesso a informagéo em saude e implantagéo e
aperfeicoamento da atengéo primaria na regiao.

Tais nUmeros também séo condizentes com os estudos que apontam para a tendéncia
de ganho de peso da populagdo mundial a partir da década de 808. As taxas de obesidade
vém crescendo em todos 0s paises, e pesquisas recentes associam 0 aumento de doengas,
e de outros fatores, até ao consumo insuficiente de micronutrientes indispensaveis como as
vitaminas e minerais , assim como descrito por Cembranel, F., (2017).

Em termos praticos, o aumento das medidas antropométricas encontradas reflete o
franco e lento adoecimento da populacao adulta do municipio em estudo, ja que a obesidade
permite o aumento das morbimortalidades, tendo impacto importante na qualidade de
vida, principalmente na populagdo adulta, causando danos também no desenvolvimento
socioecondmico do SUS na regido, tendo como resultado os custos relacionados ao
tratamento das agudizagdes de casos crdnicos e consequentes hospitalizacdes e
afastamentos do trabalho®.

De acordo com Souza, et. al., (2018), trés, em cada quatro mortes no Brasil, sdo
lideradas pelas doencas crbénicas nao transmissiveis e sdo causadas, principalmente,
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pelas doencgas cardiovasculares, doengas respiratérias, e por complicagdes do diabetes. A
doenca isquémica cardiaca permaneceu em primeiro lugar na fila das principais causas de
morte do inicio da década de 90 a 2015, seguida pela doenga cerebrovascular. O Diabetes
nao fica de fora dessa listagem, aparecendo em quinto lugar em 2015. Todas essas sao
comorbidades interligadas com os hébitos alimentares dos pacientes.

Muito antes da morte do individuo, as principais comorbidades associadas a
obesidade como a hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, dislipidemia, diabetes tipo
2, conduzem o individuo a utilizar, em diversos momentos, os servigos de saude'®. Inferindo
esses numeros, além dos cuidados ja necessarios para cada uma dessas condi¢des de salde,
a obesidade, e até mesmo o sobrepeso, devem ser considerados como fatores influentes no
agravamento de tais condi¢cdes. O aumento das medidas antropométricas da populagdo em
estudo pode elevar a demanda dos servigos de saude para os agravos citados, exigindo,
portanto, um plano de acdo em cuidados em saude que incluam, obrigatoriamente, as
medidas antropométricas como um dos eixos principais do tratamento desses pacientes®°.

Outra possivel justificativa, principalmente, para a maior porcentagem de obesos nos
Ultimos dois anos € a atual pandemia de Covid 19, decretada pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 20 de margo de 2020. Para contengdo da disseminagdo do virus Sars-
Cov-2 (novo corona virus), foi instituido pelo Brasil e demais paises afetados, a realizagéo
de lockdowns e distanciamento social. Contidos em casa, muitos individuos diminuiram
ainda mais a pratica de atividades fisicas, essenciais para a manutengédo do peso. Também
nesse periodo o ultimo relatério da Plataforma Integrada em Vigilancia em Saude (Vigitel
2020), apontou para um maior consumo de alimentos hiperprocessados, ricos em agucares
e gorduras, o que também contribuiu para o resultado encontrado na populagdao em questéao.

Elevacao no resultado da balanca néo reflete apenas uma observacao negativa,
ja que o municipio conseguiu diminuir sua taxa de cidaddos considerados com baixo
peso. Essa categoria esta em franca queda em todos os anos analisados. Nota-se essa
melhora, que seguindo a tendéncia nacional, insinua uma evolu¢gdo em um dos principais
indicadores de pobreza do pais: o 6bito por desnutricdo, principalmente, infantil. A amostra
esta com uma média de 41% de pessoas classificadas com peso abaixo do ideal, acima
dos dados do restante do pais e 37% acima dos resultados na mesma categoria, para o
Estado de Minas Gerais. Nao era esperado um resultado diferente, ja que o municipio,
como ja descrito, possui uma renda per capita baixissima® 3.

Por falta de censo nos ultimos anos e a ndo corre¢éo do IDH do municipio desde
2010, néo é possivel relacionar a influencia deste dado com os dados obtidos, assim como,
defendido por inquéritos anteriores que afirmam que um baixo IDH possui relagédo direta
com outros fatores como a inseguranca alimentar''. Apesar desse obstaculo, pode-se inferir
a influéncia negativa que o baixo desenvolvimento socioeconémico, o segundo pior indice
do Estado, impGe sobre o resultado da balanga, elevando, acima da média nacional, os
numeros referentes aos pacientes com “baixo peso”, assim como na crescente prevaléncia
daqueles classificados com sobrepeso e obesidade.
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CONCLUSAO

A populagdo observada por esse estudo apresentou progressivo ganho de peso
no decorrer dos Ultimos seis anos, especialmente nos dois Gltimos anos, nos quais se
enfrentou a pandemia de Covid 19. Identificou-se também, entre 2015 e 2021, a tendéncia
linear negativa na categoria que agrupa sujeitos desnutridos, ilustrando assim, a mudancga
estrutural socioecondmica, presente também no restante do Brasil, de menores taxas de
desnutricdo e aumento da porcentagem de cidadaos acima do peso. Uma consequléncia
direta sera a maior prevaléncia de agravos e morbimortalidades dos individuos portadores
de doencgas crOnicas relacionadas com aumento das medidas antropométricas da
populagédo, em detrimento daquelas infecto-contagiosas.

Com a andlise critica dos dados desse estudo, fica nitida a importancia de se
conhecer o estado nutricional de uma populagéo, com a qual se deseja realizar um trabalho
de promocao da saude na atengéo, principalmente, na primaria, do SUS. Portanto, fica clara
aimportancia de métodos que permitam a evidencia¢ao de dados, como os disponibilizados
pelo SISVAN, bem como a necessidade de mais investimentos que aprimorem a cobertura
e eficiéncia de tais sistemas, objetivando melhorias nas politicas publicas em salde,

principalmente em sua principal base, a prevencéo.
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