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RESUM O

A Equipe de Saude da Familia da So Sebastido de Araldjo, no Municipio Cristiano
Otoni/MG é responsavel por 2401usuérios, onde existe sob responsabilidade da equipe um
numero significativo de adolescentes com niveis pressoricos descontrolados. Com a vivéncia
no trabalho diario, a equipe percebeu que o processo de trabalho tem se mostrado insuficiente
para atender esta demanda. Para melhorar os indices pressoricos dos adolescentes, elaborou-se
um plano de acdo para promover o autocuidado, novos conhecimentos e adesdo a praticas
higiénico-sanitarias relacionadas a hipertenséo entre adolescentes adscritos. Para fundamentar
o0 plano fez-se pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude, na SciELO, e Biblioteca
Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais, com os descritores: Atencdo Priméria a
Salde, doencas cronicas ndo transmissiveis e Prevencdo. O plano foi proposto apos a
realizacdo da analise situacional e pelo levantamento dos principais problemas de salde
existentes na area de abrangéncia. Foram entdo, planejadas acGes em salde, utilizando o
método de Planejamento Estratégico Situacional (PES) e com as informagGes coletadas nos
registros da equipe, consulta médica e durante as visitas domiciliares. O método da Estimativa
Répida Participativa proporcionou conhecer as condi¢des de vida da populagdo do territorio
da equipe Sol nascente, suas caracteristicas e ambiente onde vive a populacdo e a maneira
como se distribui na area de abrangéncia. Os nés criticos identificados foram: Pressdo arterial
descontrolada pelo uso continuo de sodio; Conhecimentos desatualizados por parte dos
profissionais da equipe e Falta de adesdo ao tratamento da doencga e sua relagdo com o
alcoolismo. O sucesso desta intervencdo necessita da participacdo de toda a equipe e do
aumento de orientacdes sobre a doenca, habitos de vida e assisténcia farmacéutica que irdo
contribuir com a melhoria do processo de trabalho, os niveis pressoricos dos adolescentes a
melhor relacdo dos mesmos com as préaticas de prevencao entre os adolescentes melhorando a
qualidade de vida dos mesmaos.

Palavras Chave: Atencao Primaéria a Saude. Doencas crénicas ndo transmissiveis. Prevencao.



ABSTRACT

The Family Health Team of Sdo Sebastido de Araujo, in the municipality of Cristiano Otoni /
MG, is responsible for 2401 users, where a significant number of adolescents with
uncontrolled blood pressure levels are under the responsibility of the team. With the daily
work experience, the team realized that the work process has proved insufficient to meet this
demand. To improve the pressure indexes of adolescents, a plan of action was developed to
promote self-care, new knowledge and adherence to hygienic-sanitary practices related to
hypertension among adolescent adolescents. In order to base the plan, a bibliographic research
was done in the Virtual Health Library, SCIELO, and Virtual Library of the Federal University
of Minas Gerais, with the following descriptors: Primary Health Care, chronic non-
communicable diseases and Prevention. The plan was proposed after the situational analysis
and the survey of the main health problems in the area of coverage. Health actions were then
planned, using the Strategic Situational Planning (PES) method and with the information
collected in the team records, medical consultation and during home visits. The Participatory
Rapid Estimate method provided information about the living conditions of the population of
the emerging Sol team territory, its characteristics and the environment where the population
lives and the way it is distributed in the area of coverage. The critical nodes identified were:
Uncontrolled blood pressure by continuous use of sodium; Outdated knowledge on the part of
the professionals of the team and Lack of adherence to the treatment of the disease and its
relation with alcoholism. The success of this intervention requires the participation of the
whole team and the increase of guidelines on the disease, life habits and pharmaceutical
assistance that will contribute to the improvement of the work process, the pressure levels of
the adolescents the best relation of the same with the practices Among adolescents, improving
their quality of life.

Keywords: Primary Health Care. Chronic noncommunicable diseases. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Cristiano Otoni localiza-se na regido central de Minas Gerais e de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE) a populacéo estimada para
0 ano de 2016 era de 5.215 habitantes, ocupando uma area de 132,872 Km2. Além disso o
municipio que faz parte do Circuito Turistico Villas e Fazendas de Minas e foi fundado em 30
de Dezembro de 1962, estando atualmente integrado a microrregido de Conselheiro
Lafaiete,sendo seus limitrofes os municipios de Conselheiro Lafaiete, Santana dos Montes,
Caranaiba, Carandai, Casa Grande e Queluzito (IBGE, 2016).

Em relacdo aos aspectos demograficos a populacdo cristianense do sexo feminino é
relativamente maior que a do sexo masculino, sendo que 0 mesmo ocorre entre idosos, cuja,

faixa de idade é predominante em Cristiano Otoni em relagdo a populagédo jovem.

No que se refere ao servico de educacdo, no municipio ha predominio de estudantes de
nivel fundamental, seguido do nivel pré-escolar e médio e nas pessoas com mais de 60 anos o

analfabetismo é consideravelmente alto.

Em relacdo a economia, as principais fontes de renda estdo concentradas na

agropecudria, pois, as pessoas trabalham em suas propriedades rurais ou prestam servicos
eventualmente em outras fazendas. Na agricultura do municipio, a maior producdo de
alimentos refere-se a cultura da mandioca, milho, legumes e vegetais e em relacdo a pecuaria
ha a producdo de leite e criacdo de bovinos.Outras fontes de trabalho estdo relacionadas as
funcdes de pedreiros, funcionarios publicos e comerciantes.
De acordo com o IBGE cerca de 70% da populacdo criatianenense possui saneamento basico
adequado e 40% dos domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada, isto &,
verifica-se a presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacéo e meio-fio para seu uso(IBGE, 2017).
Nos quadros abaixo, estdo discriminados os nimeros conforme o IBGE (2017)

Quadro 1- Abastecimento de &gua no municipio de Cristiano Otoni

Abastecimento de agua Total de domicilios %
Rede publica 496 70,96

Poco ou nascente 201 28,83

Outros 2 8,29

Fonte: IBGE, 2017


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ovino

Quadro 2- Tratamento da &gua no municipio de Cristiano Otoni

Tratamento da 4gua no domicilio Total de domicilios %
Filtracdo 573 81,97
Fervura 4 0,57
Cloracéo 116 16,60

Sem tratamento 6 0,86

Fonte: IBGE, 2017

Quadro 3- Destino do lixo no municipio de Cristiano Otoni

Destino do lixo Total de domicilios %
Coleta publica 591 84,55
Queimado/Enterrado 108 15,45
Céu aberto 0 0

Fonte: IBGE, 2017

Quadro — 4 Destino do Esgoto no municipio de Cristiano Otoni
Destino Fezes/Urina Total %
Sistema de Esgoto 555 79,40
Fossa 140 28,83
Céu aberto 4 8,57

Fonte: IBGE, 2017
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Quanto a estrutura para viver, na comunidade o transporte publico para o acesso as

regides da cidade de Cristiano Otoni, é feito através de 6nibus. Conta com servigos de

telefonia fixa e celular embora nesse caso o alcance ainda seja pequeno, mas no territério

existem servicos de luz elétrica, &gua, telefonia, correios e bancos(PREFEITURA de
CRISTIANO OTONI, 2017). Observando ainda o mesmo sitio onde encontram os dados do

municipio, verificou-se que o mesmo conta com varias igrejas, 01 ginasio poliesportivo, 03

pracas e comércio atuante, mas ndo sdo encontradas ali condic¢des suficientes para a recreacao

ou pratica de exercicios. Além disso, existem 05 escolas de ensino fundamental e 02Postos de

Saude.
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As se descrever o Sistema Municipal de saude, cerca de 90% da populagdo do
municipio é completamente dependente do SUS. Por outro lado, de acordo com o servigo de
assisténcia social do municipio de Cristiano Otoni no ano de 2015 demonstrou a mesma
demonstrou em seus dados que cerca de 60% das familias estdo inscritas no Cadastro Unico,
cerca de 2% esta inscrito no programa bolsa familia e que aproximadamente 50% dos

adscritos possuem cobertura por plano saude particular.

Para prestar os primeiros atendimentos, 0 municipio conta com uma Unidade Basica
de Saude(UBS) que se encontra localizada no centro da cidade e dois Posto de Saude, onde
também funciona UBS Sebastido de Araujo Teixeira estando ambas localizadas na Rua

Antonio Nogueira Dutra.

No municipio de Cristiano Otoni, estdo disponiveis 02 ambulancias para transporte de
pacientes que precisam de atendimento fora da cidade e um microdnibus para tratamento fora
do domicilio(TFD). Assim, quando necessario, e pelo fato de que no municipio ndo existe
hospital, clinicas privadas e laboratérios, os atendimentos sdo efetuados em cidades préximas
0s usuarios dos servicos de salde podem ser referenciados para a média e alta complexidade
nos municipios de Barbacena e Belo Horizonte e em relacéo ao sistema de referéncia e contra
referéncia, ainda encontra-se descoberto nessa nova gestdo. Segundo o secretario de Saude do
municipio da gestdo atual, o orcamento destinado a salde estd sob responsabilidade da
prefeitura, mas ndo relata valores separadamente e que a situacdo atual se deve a questdes de
mudanca de gestor.

O financiamento e servigcos para a salde no municipio, € subordinado aos recursos
como o Fundo de participagdo municipal (FPM); Imposto sobre servico de quaisquer
naturezas (ISSQN); PAB Fixo (Piso de Atencdo Basica); Programa Saude da Familia (PSF);

Epidemiologia Controle de Doengas e a¢Ges bésicas de Vigilancia Sanitaria.

A éarea de abrangéncia da UBS Sebastido de Araudjo Teixeira conta com coleta de lixo
e instalacdo sanitaria na maioria das residéncias. Os profissionais da equipe, prestam servicos
em salde para 699 familias nas areas urbana e rural, sendo que as condi¢des financeiras para
viver dos usuarios sdo predominantemente de classe média, cuja, renda domiciliar per capita
chega a 1802,16 reais. Na comunidade sob responsabilidade da equipe, cerca de 1394 pessoas
estd em idade produtiva, sendo a metade desta populacdo do sexo masculino e a outra metade

feminina.
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A equipe de Saude da UBS Sebastido de Araljo Teixeira atende 3 Bairros conhecidos
como Centro, Novo Horizonte e Zona Rural. A equipe funciona na mesma area PSF dentro
da mesma Area em Rua Ant6nio Nogueira Dutra contamos com 699 familias cadastradas e
uma populacdo de 2401 habitantes. A equipe é composta por 01 Médico, 01 Enfermeiro, 01

Auxiliar de Enfermagem, 06 Agentes comunitérios e 01 auxiliar de servicos gerais.
Quanto aas agdes propostas na UBS , estéo:

¢ Risco Preconcepcional

-De um total de 648 mulheres em idade fértil (13-49 anos) encontram-se com risco
Preconcepcional 236 (36,41%.) O risco decorre de doenca crbnica, promiscuas, entre

adolescentes, fumantes e alcodlatras.
e Programa da Saude da Mulher

No territério existem 709 mulheres entre 25-60 anos inseridas no programa de prevencéao de
cancer do colo de atero, com preventivo realizado 528 mulheres para um 74,40%, Com
resultados laboratoriais negativos. As coletas de preventivo aumentaram com o trabalho
sistematico e permanente da equipe de saude, e a equipe almeja otimizar o trabalho para
atingir 100% das mulheres. Além disso, a equipe é responsavel por 896 mulheres em idade
para realizar mamografia pelo programa de cancer de mama que de acordo com o Ministério

da Saude deve ser indicada uma vez por ano e ndo ha nenhum resultado positivo.
e Programa da Saude do Homem

No programa prevenc¢do de Cancer de Préstata estdo incluidos todos os homes de mais de 40
anos , que corresponde a 851 homens, com o exame PSA realizado um total de 643 por
campanha municipal, tendo positivos 2 homes com acompanhamento por urologista e

oncologista.
e Programa da Atencéo Integral & Criancga

A equipe é responsavel por 02 menores de 1 ano, realizando controle de puericultura uma vez
por més em consulta e 0lcontrole em visita domiciliar pela equipe de salde. Se realiza a
captacdo do recém-nascido antes dos 7 dias de sua alta hospitalar e se promove a
amamentacao exclusiva até os primeiros 6 meses de vida, mantendo a mesma até os 2 anos

misturado com lactacdo.



13

e Programa de Atencdo a Mulher gravida

Neste momento 12 mulheres gravidas compreendidas no grupo etario de 20 anos e mais
realizam os controles nos dias programados seguindo o orientado pelo programa nacional.
Observa-se que em nossa area a maior prevaléncia da gravidez é em mulher de mais de 20
anos, demonstrando um trabalho educativo com o programa de risco Preconcepcional para
evitar a gravidez na adolescéncia. Ainda conforme a producdo da equipe de saude da UBS
Sebastido de Araujo Teixeira, a cobertura vacinal da populacdo de menores de 05 anos de

idade foi de aproximadamente 90%.

Com a realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe
Sebastido de Araujo Teixeira, esta identificou e conseguiu definir os principais problemas
enfrentados pela populagdo adscrita. Foram entdo, observados dados do Ministério da Saude,
SIAB, documentos da equipe e da secretaria de salde de Cristiano Otoni. Para produzir outros
dados, foi realizada a observacéo ativa da area de abrangéncia para se observar como vivem e
a influencia do meio ambiente no processo salde-doenca daquela populagdo. Os principais
aspectos epidemioldgicos para este trabalho, foram buscados no Sistema de Informacfes da
Atencdo Basica(SIAB) e nos registros da UBS Sebastido de Aradjo Teixeira em Cristiano
Otoni, que tinha cadastrado no final de 2015, 394 portadores de hipertensao arterial, 92
portadores de diabetes. As principais causas de Internacdo de acordo com o Sistema de
Informagc&o Hospitalar do Sistema Unico de Satide(SUS)( SIH/DATASUS) também no ano de
2015 foram as complica¢des do diabetes, cardiovasculares e cancer. Ja as principais causas de
Obitos no mesmo periodo, conforme levantamento realizado a partir dos dados obtidos nas
Declaracdes de Obitos (DO) foram as complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares da
hipertensdo arterial asma bronquial e obesidade.

O problemas de saude encontrados na area de abrangéncia foram muitos e
complexos, mas pare efeito deste trabalho, o que foi considerado de maior relevancia e
urgéncia para a equipe de saude Sebastido de Araujo Teixeira foi o elevado numero de
hipertensos e adolescentes. Assim, em discussdes entre a equipe observou-se que muitos dos
atendimentos médicos vem ocorrendo na demanda espontanea dos atendimentos da equipe e
que vem aumentando nos registros da equipe. O servigo prestado aos usuarios, vem sendo
alterado pelo aumento na demanda por consultas medicas e exames laboratoriais destinados
aos adolescentes cometidos, pois, parte significativa dos atendimentos prestados, envolve a

confirmacdo do diagndstico, a tentativa da equipe em propor e executar agdes visando o
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controle da hipertenséo e inimeros casos de abandono do tratamento. Durante as consultas
médicas e de enfermagem, reuniGes do grupo operativo a rotina de servi¢co observou-se que
ainda que a pouca informacéo e riscos associados que 0 jovem possui sobre a doenca, embora
recebam atendimento na equipe Sebastido de Araljo Teixeira. A pratica dos usuarios
adolescentes de procurar consulta médica em periodos indeterminados, podem resultar em
nova solicitacdo de exames clinicos, orientacdes e tentativa de readequacdo do tratamento

bem como o uso correto e racional de medicamentos.

Contratada pelo Programa Mais Médicos para o Brasil(PMMB), iniciei o trabalho
como medico estrangeiro, de nacionalidade cubana, na equipe Sebastido de Araldjo Teixeira
no ano de 2016, que através da portaria interministerial n® 1.369, de 8 de julho de 2013, que
dispde sobre a implementacdo do PMMB. Apds a inscri¢cdo no programa, fui matriculada no
Curso de Especializacdo Estratégia em Saude da Familia(CEESF), ofertado na modalidade a
distancia na Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) com a finalidade de aperfeicoar
médicos sobre politicas publicas de salde, e atuar na organizagdo e funcionamento do SUS do
Brasil.(BRASIL, 2013). No CEESF, a disciplina de Planejamento e avaliacdo das acGes em
salde, mostra a importancia e a realizacdo do diagnostico situacional utilizando o método da
estimativa répida, e sua aplicacdo, além dos principios do Planejamento Estratégico
Situacional(PES) para propor uma intervencdo na tentativa de resolver os problemas
encontrados na ocasido da realizacdo do diagndstico situacional. A proposta de intervencao
deve ser elaborada apds a anélise de governabilidade e viabilidade do plano proposto, bem
como dos nods criticos que impedem sucesso das propostas(CAMPOS, FARIA, SANTOS,
2010).

O diagnostico situacional resulta numa lista de problemas e para o problema
selecionado para este plano de acdo foi uma proposta educativa visando modificar alguns
habitos praticados pelos adolescentes hipertensos, pois, neste momento a equipe possui
governabilidade suficiente para aplicar novas abordagens aproveitando o grupo de hipertensos
e diabéticos que funciona na unidade para iniciar a modificacdo dos habitos alimentares,
orientacdo sobre a importancia de tomar remédio para manter os niveis séricos da droga ideais
e a reducdo do sedentarismo. A outra parte da intervencdo partira de todos os setores da UBS,
mas especificamente no consultorio médico, sera aberta a agenda especifica para atendimento

de adolescentes hipertensos.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do problema selecionado para este trabalho se justifica pelo elevado numero
de pacientes adolescentes hipertensos adscritos ao territorio da a Equipe de Saude da
Familia(ESF) Sebastido de Aradjo, no Municipio Cristiano Otoni em Minas Gerais. Estes
pacientes procuram o cuidado prestado pela equipe apresentando uma quantidade significativa
de fatores de risco para desenvolver doencgas cronicas como a obesidade, tabagismo, uso e

abuso do alcool, sedentarismo e dislipidemia entre outros.

Ao integrar o estudo e assisténcia foram observados nos registros da Equipe de Salude
da Familia(ESF) Sebastido de Aradjo, no Municipio Cristiano Otoni em Minas Gerais, a
presenca de fatores que os predispdem a doencas cronicas. Nesse sentido, a questdo merece
uma abordagem diferenciada, devido sua alta prevaléncia e incidéncia naquele territério,
reduzindo a qualidade de vida dos adolescentes e por representar um grande onus social pela
sua crescente relevancia como causa de doencgas crbnicas e complicacbes do sistema
cardiovascular, neurolégico, renal entre outros. Além disso, pretende-se melhorar o processo
de trabalho da equipe para o atendimento e mudancas efetivas do estilo de vida deste grupo de

pessoas visando a reducéo de doengas cronicas em idade precoce.

No que se refere as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), em paises em
desenvolvimento existem programas e propostas em andamento com a finalidade de enfrentar
o0 problema, tendo em vista as perspectivas da disseminacdo desse tipo de doenca, resultando
em endemias e altos custos para 0 governo e sociedade. Comuns e disponiveis em todo o
mundo, no Brasil, a principal causa de morte sdo as doencas cardiovasculares e posterior

aumento da mortalidade pelo diabetes, sem descartar as neoplasias malignas(LESSA, 2017).
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3 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencdo para estimular estilos de vidas saudaveis entre
adolescentes com predisposicéo para hipertensdo visando melhorar a qualidade de vida deste

grupo de usuarios adscritos a ESF Sebastido de Aradjo, no Municipio Cristiano Otoni/MG.
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4 METODOLOGIA

Esta intervencdo, contempla o cuidado prestado ao paciente adolescente e que vem
sendo diagnosticados com doencas crdnicas no territorio da equipe Sebastido de Aradjo, no
Municipio Cristiano Otoni/MG. O estudo foi realizado no ano de 2016 no referido centro de
salde sendo que acgdes preventivas sdo necessarias e voltadas para a populacdo adscrita a

unidade.

Apbs realizar e conhecer o diagnostico situacional do territorio da equipe Sebastido
de Araljo observou-se os principais problemas enfrentados pela equipe e para um deles
considerado prioritario, foram planejadas acGes que garantam melhoria na dos habitos de
higiene, alimentacdo e estilos de vida saudaveis, além de atendimento aos pacientes
adolescentes que vem desenvolvendo doencas cronicas, baseado no planejamento estratégico
situacional (PES) conforme modulo de Planejamento e Avaliacdo das Ag¢Bes em Saude
(CAMPOS; FARIA E SANTOS, 2010).

Para construir esta proposta, foram utilizados trabalhos cientificos disponiveis nas
bases de dados como a Biblioteca Virtual em Saiude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, incluindo artigos, publicacdes em livros e
revistas médicas, e que foram selecionados conforme sua relevancia. Outros dados
importantes utilizados foram encontrados na secretaria municipal de satde de Cristiano Otoni,

dados do Ministério da Saude e arquivos da Unidade Béasica de Satde do municipio.

Os descritores utilizados nesse trabalho foram: Atencdo Primaria a Saude, doencas

cronicas ndo transmissiveis e Prevencao.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A partir do momento em que existe a convivéncia ou interacdo entre 0s sujeitos, neste
caso, especificamente entre jovens que tem esta tendéncia, se pode dizer que estes estaréo
envolvidos num processo de transformacao, resultado de um trabalho participativo(BRASIL,
2008).

O conceito de estilo de vida passou a ser adotado para explicar a ocorréncia de agravos
a saude, nos quais o modo de vida do sujeito tem um papel importante. Assim para
determinados autores, a doencga pode resultar de formas pouco “saudaveis” de viver(LESSA,
1998 apud TEIXEIRA et al, 2006, p.379). Os autores reforcam a necessidade de se
considerar que o estilo de vida ndo esta centrado na doenca, mas sim dentro de um contexto
social da saude(TEIXEIRA et al, 2006).

Qualidade de vida, conforme o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagcdo Mundial
da Saude é descrito como “a percepgao do individuo de sua posi¢@o na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupagdes”( THE WHOQOL GROUP, 1994 apud FLECK et al, 2000, p. 179).
Ja o termo qualidade de vida se considerarmos a teoria médica, esta relacionado a cura e
sobrevivéncia das pessoas, pois, algumas intervencdes médicas apresentam efeitos colaterais,
podendo também ser usadas para justificar ou ndo alguns tratamentos, o realce na qualidade
de vida(DAY; JANKEY, 1996 apud PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012 ). Como o
conceito de qualidade de vida se verifica relacionado a saide multidimensional, temos que:

[...]Refere-se ao bem-estar total de um individuo. As dimensdes essenciais da
qualidade de vida relacionada a satde incluem as funcgdes fisica, social e emocional,
como também a percepcdo do individuo a respeito de sua satisfacdo com a vida.
Além dessas dimensdes, outras, tais como a cognitiva ou neuropsicoldgica, sexual e
produtividade. Qualidade de vida também tem sido definida como a medida global

da saude percebida e dos custos relacionados as pessoas com e sem doencas ou
incapacidades(TESTA; SIMONSON, 1994 apud PORTES,2011,p. 8).

De acordo com Rocha e David(2015) uma relagdo entre os conceitos de 0s
Determinantes Sociais da Saude(DSS) e determinacdo social da satude pode ser feita, onde no
primeiro caso, foram representados pela direta relacdo entre causalidade social dos problemas
de salde e a doenca ou suas consequéncias, e que na atualidade os DSS passam a identificar

a correlacdo entre as variaveis sociais e 0s possiveis eventos. Por outro lado a determinacgdo
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social da saude “é¢ um referencial tedrico que discute a abrangéncia da coletividade e do
carater historico-social do processo saude-doenca, ndo colocando em foco discussdes de
dados epidemioldgicos individuais”( ROCHA; DAVID, 2015, p. 132).

Resultado de discussGes para a construcdo coletiva de conceitos no contexto da
promoc¢do da salde abordados em varias partes do mundo, deve-se considerar a posterior
formalizacdo na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que trata das primeiras observagoes
relativas ao cuidado em salde reduzindo o olhar da tradicional abordagem da atencdo médica
propondo um conjunto de atividades que visam a melhoria da saide. Assim, num dos seus
trechos deve ser ressaltado que “a aten¢do primaria de satde é, ao mesmo tempo, um reflexo e
consequéncia das condigdes econdmicas e caracteristicas socioculturais e politicas do pais e
de suas comunidades”( BRASIL, 2002, p. 9)

Para se falar em promocao da salde, importa compreender o conceito de Atencédo

primaria a Saude(APS), que pode ser descrita mais recentemente como o conjunto de,

[...]JintervencBes de satde no &mbito individual e coletivo que envolve: promogéo,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagho. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitérias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios (territério-
processo) bem delimitados, a respeito das quais assumem responsabilidade. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de saide de maior frequéncia e relevancia da populacdo sob sua
responsabilidade. Deve ser o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo, equidade e
participacdo social. A APS deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural e buscar a promocao de sua
salde, a prevengdo e o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo
saudavel(BRASIL, 2011, p. 16).

Ainda conforme o Conselho Nacional de Secretarios de Saude(CONASS), a APS se refere a
um sistema, onde exista um conjunto articulado de recursos e conhecimentos organizados ao
ponto de enfrentar as necessidades de salde de uma populacdo, através de uma rede
interligada por pontos de atencdo ou local de prestacdo de servicos a saude. Neste processo, se
busca a horizontalidade dos servigos atraveés de articulacdo e gestdo deste sistema de saude
representados pelos “ambulatorios de atengdo primaria, unidades de cuidados intensivos,
hospitais-dia, ambulatorios de cirurgia, ambulatorios de atencdo especializada, servi¢os de
atencdo domiciliar’(BRASIL, 2011, p. 83).
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Uma vez formalizada a Conferéncia de Alma-Ata no ano de 1978, a proposta de Saude
Para Todos no Ano 2000 e a estratégia de Atengdo Primaria de Saude, que foi o principal
motivo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde no ano de 1986,
quando ocorreu a promulgacéo da Carta de Ottawa(BRASIL, 2002), eixo para a nova politica

a qual trata como promocéo da salde,

[...Jo nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria
de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente. A saide deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido, a salide é um conceito
positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades
fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor
salde, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar
global(BRASIL, 2002, p. 9)

O Sistema Unico de Saude(SUS)foi instituido pela Constituicio Federal de 1988 onde
ficou garantido a todo cidaddo o acesso universal aos servicos de saude, integralidade da
assisténcia e a participacdo social, referindo-se a promocdo, prevencdo, protecdo e
recuperacdo da saude, de acordo com as demandas de cada individuo. As a¢des de promogéo
da saude se utiliza de praticas voltadas para o individuo e coletividade onde utiliza o trabalho
multidisciplinar, integrado e em redes para que se atenda as demandas em salde da populacédo

através de ac0es articuladas entre os atores num determinado territério(BRASIL, 2014).

Com o passar dos anos, as condi¢des de morbidade e mortalidade em algumas populac6es
apresentaram melhorias sem deixar considerar 0s investimentos crescentes em assisténcia
médica curativa e individual. Esta melhoria configurada nas condicGes e qualidade de vida
das pessoas, possui como razdes fundamentais para tais avancos as medidas de prevencéo e a
promogdo da saude(BUSS, 2000). Assim, os diversos conceitos de promocdo da saude
convertem para os relacionados com as atividades dirigidas a transformagdo do
comportamento do individuo, baseado nos seus estilos de vida e inser¢do no seio da familia,
ambiente cultural da comunidade onde vivem, e ainda, que a satde € produto de varios fatores
relacionados com a qualidade de vida, alimentacdo, habitacdo e saneamento, trabalho
educacdo ao longo de toda a vida higiene apoio social para familias e individuos e cuidados

em saude.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é atualmente o eixo central na proposta de levar a
promoc¢do da salde para as pessoas estando consolidada como inovadora no modelo de
atencdo basica a saude, efetivando a mudanga do modelo assistencial em saide. Assim, a
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equipe de saude passa a se responsabilizar pela salde da populagcdo que vive num
determinado territorio, ampliando a capacidade de promover a qualidade de vida evitando o
foco da anterior pratica curativo-preventiva(FREITAS; MANDU, 2010). Os autores

continuam sua descricao considerando que,

[..]JA promogdo da salde é politica e pratica essencialmente intersetorial, que
envolve agbes do governo, do setor salde, de outros setores sociais e produtivos, e
acoes de individuos, familias e comunidades, direcionadas ao desenvolvimento de
melhores condicOes de vida e salde. A efetivacdo desta pratica abrange estratégias a
serem projetadas nas politicas de um pais, como: estabelecimento de politicas
plblicas saudaveis; criagdo de ambientes favordveis a sadde; reforco da acgéo
comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais; e reorientagdo dos servigos
de satde (BRASIL, 2001 apud FREITAS; MANDU, 2010, p. 201).

As doencas cronicas ndo transmissiveis sao notadamente de ocorréncia multifatorial, e
responsaveis quantidades significativas de mortes frequentemente e sdo bem representadas em
sua maioria pela Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Estas duas doencas possuem fatores de riscos comunmente associadas a comorbidades,
principalmente entre idosos, podendo acometer adolescentes e adultos jovens(COSTA et al,
2012).

Neste trabalho, serdo consideradas as caracteristicas voltadas para a HAS, que é o problema e
objeto de estudo e pesquisa, na tentativa de compreender sua incidéncia entre adolescentes,
pois a adolescéncia e a hipertensdo arterial estdo inseridas nas necessidades de promocao da

salde do territorio aqui abordado.

A hipertensdo arterial sisttmica é relevante problema de saude publica global, com
prevaléncia em paises em desenvolvimento, apresentando elevados custos médicos e
socioecondémicos dados principalmente por suas complicagbes como a doenca
cerebrovascular, arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e
doenca vascular de extremidades(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2007). Trata-se de uma doenca multifatorial e assintomética com elevacdo
persistente da pressao arterial, alteracbes metabolicas, resultando no risco de complicacfes
cardiovasculares(MOURA, et al, 2014).

[...INos dltimos anos, a HAS vem sendo considerada um dos maiores
desafios da saude publica, apresentando elevada prevaléncia, sobretudo entre a
populacdo jovem. Fato preocupante, pois 0 aumento dos niveis pressoricos na
adolescéncia tende a permanecer por toda a vida e a acarretar complicacGes precoces
na fase adulta. Cabe ressaltar que os fatores de risco investigados neste estudo, tanto
0 excesso de peso como a circunferéncia abdominal e os niveis pressoricos, sao
modificaveis; logo, a fase da adolescéncia deve ser alvo de acBes educativas e
preventivas(COSTA et al, 2012, t.2).
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De acordo com Araujo et al(2007) existem estudos apontando que a hipertensdo pode se
iniciar na infancia ou até durante a vida intrauterina. As alteracGes da pressdo arterial em
criancas e adolescentes apenas sugerem a tendéncia do adulto desenvolver a doenca, ndo
significando necessariamente que 0s mesmos serdo hipertensos, porém, o estudo sustenta que
“criancas que apresentam persisténcia de valores de pressdo arterial elevados tem um risco
aumentado de tornarem-se adultos hipertensos”( ARAUJO et al,2007, p.477).

Embora poucos estudos integrem o assunto da HAS para toda faixa etaria da adolescéncia, ja
sdo conhecidos alguns fatores de risco prevalentes entre adolescentes brasileiros, como o0s
casos de excesso de peso, falta de atividade fisica e alimentacdo inadequada(GONCALVES,

2016). O trabalho de Costa et al(2012), confirma esta descricao, considerando gue,

[...]JOs adolescentes estdo diretamente expostos aos fatores de risco supracitados,
principalmente no que concerne a problemas nutricionais, como o0 excesso de peso e
o desenvolvimento de obesidade precoce que precedem a HAS. A consequéncia da
obesidade na populacdo juvenil pode se destacar pela presenca de alguma sequela na
fase adulta, sobressaindo-se, além da hipertensdo arterial, as dislipidemias, a
resisténcia a insulina e o diabetes tipo 2( GUIMARAES et al, 2008 apud COSTA et
al, 2012), t. 3).

A adolescéncia é um periodo da vida onde sdo percebidas alteracdes da personalidade,
pela busca de uma nova identidade(BARBOSA, 1987). A autora ainda se refere a estas

alteracdes onde,

[...JAo desencadear-se 0 processo puberal, sobrevém profundas reacdes em toda a
personalidade, que s&o vivenciadas como um "re-nascimento”. E o seu primeiro luto;
seguindo-se o "luto pelo corpo infantil”, "pelos pais da infancia" e pela
"bissexualidade™. Ha diferentes modalidades de exteriorizagdo disto, por exemplo:
alteracfes de conduta na escola, agressividade, inquietacdo, mecanismos esquizo-
parandides, confusionais e depressivos(BARBOSA, 1987, p. 252).

Para outros autores, trata-se de “uma fase complexa e dinamica do ponto de vista
fisico e emocional na vida do ser humano. E neste periodo em que ocorrem vérias mudancas
no corpo, que repercutem diretamente na evolucdo da personalidade e na atuacdo pessoal da
sociedade”( VALLE; MATTOS, 2011, p. 321). Ja a familia tem como principal finalidade o
amadurecimento e desenvolvimento biopsicossocial dos individuos reunidos em trés
categorias chamadas funcGes bioldgicas que estdo relacionadas a sobrevivéncia do individuo,
as psicoldgicas ligadas ao afeto, suporte nas ansiedades e superagdo de eventuais crises e as
sociais visando o desenvolvimento cognitivo dos seres humanos(OSORIO, 1996 apud
PRATTA; SANTOS, 2007, p. 250 ).
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Pelo fato da adolescéncia ser uma fase de multiplas mudancas, verifica-se que estas
refletem no corpo fisico, dado pelo desenvolvimento de habilidades psicomotoras, hormonais,
forma e expressdo(FERREIRA et al, 2007). Assim, os autores fazem referencia ao Estatuto
da Crianca e Adolescéncia(ECA), cujo objetivo € ressaltar os direitos da crianca e do jovem
conforme sua condicdo de pessoa em desenvolvimento,

[...JO ECA imprime uma mudanca de ética e afirma a condicdo cidada da crianca e
do adolescente, na medida em que rompe a divisdo entre “menor” e “crianga”, pois,
legalmente, elimina o termo “menor”. A partir dai, a populagdo infanto-juvenil ndo é
vista mais como objeto de tutela, mas sim como sujeito cujos direitos devem ser
garantidos, merecedores de atencdo integral, em condicdo peculiar de
desenvolvimento. Neste sentido, o ECA inova ao deslocar a oOtica da acdo
governamental e social para a garantia de condicdes basicas e dignas de vida para
que tanto a crianga quanto o adolescente exercam a cidadania. Pensar a condicdo
cidadd do adolescente implica em concebé-lo como sujeito de direitos e deveres.
Delimitando a questdo no campo da salde, para que o exercicio da cidadania seja
pleno, faz-se necessario que o0s sujeitos tenham condi¢Ges democraticas de acesso a
bens e servigos e possam reivindicar os seus direitos a uma aten¢do de qualidade,
com um entendimento amplo de que saude ndo resulta da auséncia de doengas, mas

de um conjunto de fatores que os levem a pratica de um estilo de vida
saudavel(FERREIRA et al, 2007, p. 219).

Na populacdo infantil o comportamento da hipertensdo arterial tende a seguir seu
curso ligeiramente semelhante ao que ocorre nos adultos, inclusive na forma priméria da
doenca, dada pela dificuldade de se detectar a doenca.Considerando as mudangas
consideravelmente drésticas ocorridas no cotidiano da populacdo infantil . este publico
também sofrem a acdo de doencas relacionadas ao novo contexto de doengcas como a
hipertensdo, dislipidemias e o diabetes mellitus. No caso da hipertensdo, a mesma se
apresenta na maioria das vezes elevada nos individuos com sobrepeso significando uma
sobrecarga ao musculo cardiaco, e as adaptagdes morfoldgicas que sdo geradas podem afetar
0 6rgdo(FERREIRA; AYDOS, 2010).

Na busca por estudos relacionados a prevencdo das complicacBes causadas pela
hipertensdo verificou-se que as criangas e adolescentes obesos, podem ocorrer com fatores
ligados ao aumento da obesidade, tabagismo, dentre outras. Assim, podem ser consideradas
como efetivas, as intervencdes propostas nas escolas, familia, atividades fisicas, habitos

alimentares, reducao do sedentarismo(SICHIERI, 2008).
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6 PLANO DE ACAO

1° Passo: Definigao dos problemas

De acordo com Campos; Faria; Santos (2010), problema pode ser descrito como uma situacao
que impede o individuo de alcancar seu objetivo. A partir deste conceito, durante o trabalho
na Unidade Basica de Saude Sebastido de Araujo, em Cristiano Otoni, verificou-se alguns
problemas que a populacédo do territorio vem enfrentando. Os problemas e dificuldades foram
melhor visualizados ap6s a realizacdo do diagnostico situacional do territério sob
responsabilidade da equipe, onde percebeu-se que a abordagem dos problemas de satide mais
prevalentes na populacdo devem ser melhoradas pois, 0s usuarios vem tendo a qualidade de
vida reduzida, em decorréncia de sua exposicdo a diferentes fatores condicionantes e
determinantes daquele estado. Entre os varios problemas identificados no diagndstico

situacional a equipe destacou:

e Alta incidéncia de hipertenséo arterial entre criangas e adolescentes.
e Baixo nivel de cultura higiénica, alimentar e sanitaria.
¢ Alto indice de tabagismo, consumo de alcool e drogas

e Falta de estrutura e area adequada para atividades recreativas.

2° Passo: Priorizacdo dos problemas

A equipe de salde Sebastido de Araujo, encontrou importantes problemas em seu
territorio, os quais, demandam a prestacio do cuidado. A medida que se estruturou este
trabalho, verificou-se que neste momento, a equipe ndo conseguiria resolver todos
simultaneamente, pois, depende de recursos financeiros, os humanos, trabalho de educacgéo
permanente e continuada, materiais e equipamentos para a realizagdo das agdes. Ficou clara
entdo, a necessidade de priorizar os problemas identificados para propor uma intervencéo. Por
outro lado esta pratica podera ser aplicada para cada um dos problemas que a equipe enfrenta,
bastando elaborar as acdes necessarias. No quadro
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Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacitacdo de | Selecdo
enfrentamento
Alta incidéncia de hipertenséo Alta 8 Parcial 1

arterial entre adolescentes.

Baixo nivel de cultura Alta 8 Parcial 1

higiénica, alimentar e sanitéria.

Alto indice de tabagismo, Alta 7 Parcial 2

consumo de alcool e drogas

Falta de estrutura e area Alta 7 Parcial 2
adequada  para  atividades

recreativas.

Fonte: Propria autora, 2017
3° Passo: Descrigdo do problema

Dentre os problemas de saude encontrados no territorio da Unidade Bésica de Salde
Sebastido de Aradjo, em Cristiano Otoni, o mais relevante e que carece de urgéncia para a
equipe e usuario foi o elevado numero de usuarios adolescentes hipertensos que sdo atendidos
na unidade de salde. Os profissionais da equipe perceberam esta alta incidéncia de
comportamentos inadequados favorecendo aquela doencga na rotina do servico prestado para a
populacdo adscrita, bem como durante os atendimentos médicos e de enfermagem além dos
registros da equipe denunciarem o problema. Por outro lado, os profissionais da equipe
acabam sendo envolvidos por considerdvel demanda espontanea, ocasido onde o maior
namero de casos vem sendo percebidos, mostrando para os profissionais a necessidade de
reorganizar o processo de trabalho para conseguir prestar atendimento a este grupo de

pessoas.

4° Passo: explicacéo do problema

Nas reunides entre os profissionais da equipe Sebastido de Aradjo, em Cristiano Otoni, e ap0s
construcdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe, esta conseguiu
conhecer e priorizar os problemas relacionados aquele territério. Objetivando propor uma
intervencdo sobre a hipertensdo entre usuérios adolescentes, analisou-se a relevancia,

capacidade da equipe para resolver o problema inclusive sua governabilidade sobre o
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problema escolhido. A alta prevaléncia de pacientes hipertensos e adolescentes que vivem na
area de abrangéncia da equipe esta exposta a fatores como a falta de atividades fisicas e ou
sedentarismo, alimentacdo inadequada, falta de lazer e ainda a fatores genéticos. Apds
diagnosticados, os profissionais da equipe percebem a falta de adesdo aos medicamentos
prescritos, a dieta além de hipercaldrica em sua maioria € rica em sodio e frequentemente
retornam para consulta na demanda da equipe em busca de nova consulta médica reduzindo a

qualidade de vida deste grupo de pessoas.

Embora no municipio ndo exista o nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) para
auxiliar nas acdes dos grupos operativos, a equipe considerou ser capaz de promover
orientacdo nutricional e higiénico/sanitaria aos usuérios adolescentes, aumentar o nimero de
consultas médicas e de enfermagem para controlar melhor a administracdo de medicamentos,
bem como o uso racional. Este trabalho, contempla uma proposta de intervencdo, buscando
reduzir o impacto do problema sobre a vida dos adolescentes e familiares que sofrem suas
consequéncias, além de estimular os conhecimentos em relagdo ao problema e prestar melhor

servico em saude para esta populacao.
5° Passo: sele¢do dos “nos criticos”

Para se enfrentar um problema é fundamental conhecer suas causas para posteriormente atuar
sobre ele. Na selecdo dos nos criticos decide-se sobre quais causas devemos atuar, ou seja,
aquelas consideradas mais importantes na origem do problema. Os “nés criticos” sugerem
algo sobre o qual é possivel intervir ou que permite a governabilidade(CAMPQOS: FARIA;
SANTOS, 2010).

equipe Sebastiao de Araujo, em Cristiano Otoni definiu como “nos criticos” fundamentais
A Sebastido de A , Crist Otoni defi « ticos” fund t

para o problema elevado indice de hipertensdo arterial sistémica entre adolescentes tais como:
* Hébitos e estilo de vida adotados pelos adolescentes.

* Nivel de informagao insuficiente sobre a hipertensao pelos adolescentes.

* Processo de trabalho insuficiente do servigo de salde.

« Baixo nivel de cultura higiénica alimentar e sanitario.

Quadro 5 — Operacoes sobre o “né critico” Habitos e estilo de vida inadequados

adotados pelos adolescentes ” relacionado ao elevado niimero de pacientes adolescentes
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hipertensos, sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastido de Araudjo

Teixeira, Cristiano Otoni, Minas Gerais

NGO critico 1 Habitos e estilo de vida adotados pelos adolescentes
Operacao Mais Salde
Projeto -Criar espagos educativos na comunidade (pragas, escolas, reunido de

vizinhos, instituicdes sociais) para promocao de estilos de vidas
saudaveis.

-Capacitar os ACS sobre o tema

Resultados esperados

-Mudancas em parte dos habitos e estilos de vida ndo saudaveis
(sedentarismo, uso de alcool, tabagismo, habitos alimentares ndo
saudaveis).

-ACS capacitados.

Produtos esperados

-Programa antitabagismo.
-Programa contra o alcoolismo.
-Adesdo & pratica regular de exercicios fisicos.

-Adesdo a uma dieta saudavel

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de salde, psicologo e nutricionista

Recursos necessarios

Estrutural: espacos para o desenvolvimento das atividades.
Cognitivo: conhecimento cientifico acerca dos temas abordados.

Organizacionais: definir agenda dos atores para atendimento individual e
em grupos.

Financeiro: para aquisi¢do de materiais audiovisuais.

Politico: articulacdo Inter setorial.

Recursos criticos

Financeiro: Aquisicdo de materiais audiovisuais.

Politico: Articulacdo Inter setorial

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Secretaria de Salde

Motivacao: favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar e discutir o plano de agéo.

Responsaveis:

Enfermeiro

Cronograma / Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo.

Gestor do projeto. Avaliagbes mensais
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Fonte: Propria autora, 2017

Quadro 6 — Operacoes sobre o “no critico”

Nivel de informacédo insuficiente sobre a

hipertensdo pelos adolescentes ” relacionado ao elevado nimero de pacientes adolescentes
hipertensos, sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastido de Araujo
Teixeira, Cristiano Otoni, Minas Gerais

NGO critico Nivel de informacgéo insuficiente sobre a hipertensdo pelos adolescentes
~ Saber Mais

Operacao

Projeto -Divulgar causas e consequéncias da doencgas crdnicas ndo trasmisiveis

- Capacitar os ACS sobre o tema

Resultados esperados

-Aumentar o conhecimento das doencas cronicas que desenvolvem agravos
cardiovasculares e cerebrovasculares.

-ACS capacitados.

Produtos esperados

Populacdo em geral com conhecimentos basicos sobre hipertensdo, diabetes,
dislipidemias e obesidade.

Atores sociais/
responsabilidades

Meédico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem.

Recursos necessarios

Estrutural: espagos para divulgar e colocar poster informativo, folhetos,
folhas etc.

Cognitivo: conhecimentos cientificos sobre o tema.

Financeiro: aquisicdo de material de divulgacdo e médios audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: aquisi¢do de material educativo

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Secretaria de Saulde

Motivacéo favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar e discutir o plano de agéo

Responsaveis:

Enfermeiro

Cronograma / Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Gestor do projeto, avaliacfes mensais.
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Fonte: Propria autora, 2017

Quadro 7 — Operacdes sobre o “n6 critico”

de saude

Processo de trabalho insuficiente do servico

” relacionado ao elevado nimero de pacientes adolescentes hipertensos, sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastido de Aradjo Teixeira,

Cristiano Otoni, Minas Gerais

NG critico Processo de trabalho insuficiente do servico de saude
Operacéo Juntos na luta
Projeto - Melhorar o proceso de trabahalo da equipe e um planejamento da agenda

mais adequada para garantir um bom desenvolvimento do mesmo.

Resultados esperados

Aumentar adesdo da equipe para aumentar a sua percepcao de risco das
DCNT em idades tempranas.

Produtos esperados

Equipe con maior capacitacdo e conhecimento das DCNT e os agravos para
a saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Meédico, enfermeiro, ACS, auxiliar de enfermagem, nutricionista, dentista.

Recursos necessarios

Estrutural: espacos adequados para desenvolver as atividades da equipe,
materiais audiovisuais, folhetos, canetas, folhas brancas.

Organizacionais: adequar agendas dos atores responsaveis

Cognitivo: conhecimentos cientificos do tema, capacidade para desenvolver
atividades docentes.

Financeiro: para aquisi¢do de materiais educativos e audiovisuais

Recursos criticos

Financeiro: para aquisi¢do de materiais educativos e audiovisuais

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Secretario de saude

Motivacdo: favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentar e discutir o plano de agéo.

Responsaveis:

Enfermeiro coordenador.

Cronograma / Prazo

03 meses para o inicio das atividades

Gestao,
acompanhamento e
avaliacéo.

Gestor do projeto, avaliagfes mensais.

Fonte: Propria autora, 2017
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Quadro 8 — Operagdes sobre o “n6 critico Baixo nivel de cultura higiénica alimentar e

sanitario ” relacionado ao elevado numero de pacientes adolescentes hipertensos, sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Sebastido de Araudjo Teixeira,

Cristiano Otoni, Minas Gerais

N6 critico Baixo nivel de cultura higiénica alimentar e sanitaria
Operacgéo Mais cuidado
Projeto -Identificar os fatores de risco asociados a os adolescentes mais vulneraveis

- Desenvolver consultas para diagnosticar DCNT em os pacientes.
- Divulgar possivel danos a salide em idades cedo.

- Capacitar os ACS sobre o tema

Resultados esperados

-Adolecentes com fatores de risco de desenvolver DCNT conhecidos com
controle e acompanhamento seguem protocolo.

-ACS capacitados.

Produtos esperados

-Desenvolvimento de consultas de risco para grupos vulneraveis.
-Pacientes con DCNT em estas idades.

-ldentificados fatores de risco asociados

Atores sociais/
responsabilidades

Meédico e enfermeiro

Recursos necessarios

Estrutural: consulta disponibilizada, balanca, fita métrica, instrumental para
aferir presséo arterial, glicometro. Adequar agenda do médico e enfermeiro,
agenda aberta para consultas programadas.

Cognitivo: conhecimento cientifico sobre o tema.
Financeiro: aquisicdo de formulérios para classificacéo de risco

Recursos necessarios para equipamentos da rede, exames e consultas
especializadas.

Politico: decisdo de aumentar o financiamento para as prioridades da
consulta.

Recursos criticos

Financeiro: aquisi¢do de formulérios para classificacdo de risco

Recursos necessarios para equipamentos da rede, exames e consultas
especializadas.

Politico: decisédo de aumentar o financiamento para as prioridades da
consulta
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Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Secretaria de Salde

Motivacdo favoravel

Acao estratégica de
motivacao

Apresentar e discutir o plano de agéo

Responsaveis:

Enfermeiro

Cronograma / Prazo

03 meses para inicio das atividades

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao.

Gestor do projeto, avaliagfes mensais.

Fonte: Propria autora, 2017
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementacdo e sistematizagdo deste plano de agdo espera-se aumentar
significativamente a qualidade dos estilos de vida que se encontram inadequados, e que
podem desencadear as dislipidemias, tabagismo, alcoolismo e doengas crbnicas como a
hipertensdo arterial e diabetes mellitus e os agravos que as mesmas podem causar a saude ,
gque acometem 0s usuarios adscritos a equipe Sebastido de Aradjo, no Municipio Cristiano
Otoni/MG.

Com o desenvolvimento deste projeto torna-se possivel aumentar o nivel do
conhecimento dos profissionais da equipe de saude, sobre os temas abordados, e o diagnostico
situacional permite identificar os principais problemas, sua analise, explicacdo, e definicao de
planos de acéo para os diferentes problemas que a equipe vem enfrentando.

Todo conhecimento técnico e cientifico por parte da equipe de salde, para o
melhoramento da qualidade de vida da populacdo deve ser aplicado, bem como a educacéo
permanente para otimizacdo do processo de trabalho de todos os profissionais da salde da
equipe visando melhorar a qualidade de vida dos adolescentes sob responsabilidade da equipe
Sebastido de Araujo.
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