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Resumo:

O modelo de priorizacdo de problemas utilizado por uma equipe de saude
interdisciplinar da Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento do Ministério da
Saude da Provincia de Buenos Aires, com baseado no planejamento estratégico de
Carlos Matus, configura-se como uma forte ferramenta gerencial e de resolucdo das
problematicas de salde. Atraves deste, 0 presente estudo teve como objetivo aplicar a
Planilha de Priorizacdo de Problemas utilizada pelo Ministério da Saude da Argentina
na Elaboracdo do Planejamento Estratégico Situacional em uma Unidade Bésica de
Saude da Bahia.

Quanto ao método, trata-se de estudo observacional de natureza exploratoria, no
qual se aplicou o Planejamento Estratégico Situacional (PES) adjunto ao instrumento
Planificacdo Local Participativa (PLP), baseado no modelo utilizado no Ministério da

Salde da Provincia de Buenos Aires para viabilizar a priorizacdo de problemas de modo
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mais eficiente, eficaz e efetivo. Por meio do céalculo de priorizacédo, foi percebido que
transtornos mentais e hipertensdo arterial sistémica estdo entre os problemas que mais
afetam a populagédo do estudo.

Nesse sentido, é possivel perceber a importancia do método como ferramenta
para conhecer o perfil de salde da populacdo, identificando as principais necessidades
possibilitando intervencdes especificas que atendam as demandas de salde da

comunidade.

Palavras-chave: planificacdo, enfermagem, atencdo primaria a satde

Resumen

El modelo de priorizacion de problemas utilizado por un equipo
interdisciplinario de salud de la Direccion de Planificacion y Desarrollo del Ministerio
de Salud de la Provincia de Buenos Aires, basado en la planificacion estratégica de
Carlos Matus, se configura como una solida herramienta de gestion y resolucion de
problemas de salud. A traves de esto, el presente estudio tuvo como forma de aplicar la
Hoja de trabajo de prioridad de problemas utilizada por el Ministerio de Salud de
Argentina en la preparacion de la planificacion estratégica situacional en una unidad
basica de salud en Bahia.

En cuanto al método, se trata de un estudio observacional de naturaleza
exploratoria, en el que se aplico la Planificacion Estratégica Situacional (PES), ademas
del instrumento de Planificacion Local Participativa (PLP), basado en el modelo
utilizado en el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, para permitir la
priorizacion de problemas mas eficiente, efectivo y efectivo. A través del calculo de
priorizacion, se dio cuenta de que los trastornos mentales y la hipertension arterial
sistémica se encuentran entre los problemas que mas afectan a la poblacidn estudiada.

En este sentido, es posible percibir la importancia del método como una
herramienta para conocer el perfil de salud de la poblacidn, identificando las principales

necesidades que permiten intervenciones de salud especificas en la comunidad.

Palabras clave: planificacion, enfermeria, atencién primaria de la salud
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Abstract

The problem prioritization model used by an interdisciplinary health team of the
Planning and Development Directorate of the Ministry of Health of the Province of
Buenos Aires, based on the strategic planning of Carlos Matus, is configured as a solid
management and resolution tool of health problems. Through this, the present study had
as a way of applying the Problem Priority Worksheet used by the Ministry of Health of
Argentina in the preparation of situational strategic planning in a basic health unit in
Bahia.

Regarding the method, it is an observational study of an exploratory nature, in
which the Strategic Situation Planning (PES) was applied, in addition to the instrument
of Participatory Local Planning (PLP), based on the model used in the Ministry of
Health of the Province of Buenos Aires, to allow the prioritization of more efficient,
effective and effective problems. Through the prioritization calculation, he realized that
mental disorders and systemic arterial hypertension are among the problems that most
affect the studied population.

In this sense, it is possible to perceive the importance of the method as a tool to
know the health profile of the population, identifying the main needs that allow specific

health interventions in the community.

Keywords: planning, nursing, primary health care

Introducéo

O Planejamento é uma forma de organizacdo cujo objetivo principal é alcancar
metas propostas de forma simplificada e sistematizada. Na area da salde, o
planejamento é indispensavel, pois trata-se de um sistema complexo com demanda e
recursos crescentes para a continuidade da assisténcia (Dias et. al., 2012; Santos, 2010).

A enfermagem destaca-se na funcdo gerencial e no planejamento dos
estabelecimentos de salde, no qual esta presente como uma atividade privativa da
categoria dentro da hierarquia técnica da divisdo do trabalho dos profissionais de
enfermagem (Ciampone, 1998). O plano estratégico situacional (PES) é uma
metodologia de planejamento para resolucdo dos problemas, principalmente os mais
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complexos que abrangem multiplas dimensdes: politica, econdmica, social, cultural,
dentre outras. E muitas vezes em suas causas ndo se limitardo a um local ou setor
especifico, pois a solucdo podera depender de diversos recursos e/ou da comunicagao
entre varios 6rgaos.

O PES foi criado por Carlos Matus em 1970, como um método de identificagao
e resolucdo de problemas, levando em conta os fatores socioeconémicos, tempo e
disponibilidade para a implementacdo das agdes em um determinado espago. Este se
configura como uma forte ferramenta de gestdo, pois seu objetivo primordial é a
identificacdo rapida dos problemas, sendo indispensavel para o planejamento em salde.

O PES é subdividido em cinco etapas: Analise situacional, explicativo,
normativo, estratégico e tatico-operacional. Importante ressaltar que cada fase deve ser
minuciosamente discutida em conjunto com a equipe envolvida no contexto
identificado, para que o planejamento das acdes ocorra de modo sinérgico (Matus, 1997,
1985).

Para Pracilio e Virgolini, (1991) elencar as prioridades em uma situacdo de
salde, engloba a atuacdo efetiva dos atores responsaveis na participacdo da priorizacéo
dos problemas, com os profissionais e a comunidade. Para tal, é necessario seguir
critérios na escolha da priorizacdo dos problemas, sendo elencadas as caracteristicas de
cada problema, bem como o seu impacto social, financeiro, psicoldgico ou/e biologico
para a comunidade. Desta forma, a resolugcdo das problematicas individuais e coletivas
pode ser efetivada com a participagdo da comunidade, gerando condigdes de
empoderamento e controle social assegurando autonomia dos sujeitos (Mitre, 2012;
Costa, 2013; Bydlowski, 2011).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo observar a situacdo de salde da
comunidade assistida por uma ESF e formular estratégias de acdes para abordar os
principais problemas encontrados utilizando a planilha de priorizacdo de problemas de
uma equipe de saude interdisciplinar da Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento

do Ministério da Salde da Provincia de Buenos Aires, Argentina.
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Método

Trata-se de um estudo observacional de natureza exploratoria, realizado entre o
periodo de outubro e novembro por discentes do curso de Enfermagem, que
desempenharam a fase diagnostica do Estagio Curricular Supervisionado da
Universidade Estadual da Bahia, Campus VII, em uma Unidade Bésica de Saude
localizada em um distrito da cidade de Senhor do Bonfim-BA.

O referido municipio esta localizado na regido centro norte baiano e sua
populacdo, conforme estimativa do IBGE de 2019 era de 79.015 habitantes. Nesta
cidade, a atencdo primaria a salde é organizada por equipes distribuidas da seguinte
forma: 16 Equipes de Salude da Familia (ESF); 04 Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS); 02 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); 01 Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD); e 01 Equipe Multidisciplinar de
Apoio (EMAP) (Brasil, 2019).

A Unidade em estudo caracteriza-se por um conjunto de acbes de saide, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao, a protecdo e a recuperacdo da
salde, com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de
salde, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude da
coletividade. Esta unidade de saude esta localizada a Rua Jodo Francisco de Souza, n°
06, no Distrito Missdo do Sahy, aproximadamente a 8 km da cidade de Senhor do
Bonfim-BA, sua implantacdo ocorreu em 2003 e foi reformada em 2014, totalizando 17
anos de existéncia.

Atualmente, o distrito no qual a UBS esta localizada possui aproximadamente
4.000 pessoas e seus habitantes sobrevivem de culturas de subsisténcia, de prestacdo de
servico publico e de beneficios assistenciais. Sendo assim, o foco desse trabalho foi
observar a realidade situacional desta comunidade que tem como caracteristica principal
a descendéncia indigena da maioria da populacdo que ali vive, tendo como imperativo
incorporar uma vertente que apontasse para as possibilidades transformadoras nas
dimens6es individual e coletiva.

Desse modo, como suporte tedrico pratico para o estudo, estabeleceu-se o PES,
proposto por Matus (1996), através do desenvolvimento de cinco momentos que se

entrelacaram: a andlise situacional, o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o tatico-
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operacional. Tal metodologia concede os subsidios necessarios a construgdo de um
planejamento que visou organizar e direcionar de maneira coerente as questdes de
salde, objetivando a construgcdo de um planejamento estratégico que pudesse influenciar
em mudancas para 0 bem estar comum.

A coleta de dados ocorreu por meio do registro da analise situacional dos
académicos, das percepgdes dos profissionais de salde da referida UBS e das narrativas
orais dos moradores do Distrito em visitas domiciliares, esse momento diagnostico foi
fundamental como ferramenta metodoldgica que viabilizou a priorizacdo de problemas
de modo mais eficiente, eficaz e efetivo. Utilizou-se o instrumento abaixo de
planificagdo local participativa (PLP) sugerido por Ministério da Satde da Provincia de

Buenos Aires, para iniciar a priorizacdo de problemas de salude da comunidade.
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Planificacdo Local Participativa (PLP) sugerido por Ministério da Saude da Provincia de

Buenos Aires:
N° | Pergunta Escala
1 | Qual a quantidade da populacdo (grupo social) afetado | a- A maioria (mais de 60%) .............. 8
pelo problema? b- A metade (40 a 60%).........cccereneen. 6
c- Menos da metade (20 a 39%)......... 4
d- Poucos (5a19%)......ccccevevrerreennen 2
e- Muito pouco (menos de 5%).......... 0
2 | Em relacdo a quantidade de populacdo afetada: Qual | a- Altamente crescente ..........cccveueee. 4
tendéncia é esperada para 0 préximo ano (tendo em vista | b-Ligeiramente crescente................... 3
0s Ultimos cinco anos e as oscilages periddicas de | c- INSAVEl ......c.coocovriiviininec i, 2
algumas doencas). d- EStAVEl ..ooovvevceececcc 1
e-Diminuindo ........cccocvvevnieeieie v 0
3 | Qual a probabilidade desse problema causar danos | a- Muito alta ..........ccceevvevvnecieicnn, 8
(bioldgico, psicoldgico e social) importantes? b- Alta oo 6
C- Média ..o 4
0-BaIXA .oveveeeiereceiecee e 2
e-Nenhuma .......cccceevvvvveniecnceeires 0
4 | Qual a viabilidade para a realizacdo de acOes de | a- Muito alta .........ccceeevevevvvieviiinenns 4
prevencdo primaria que resultem na ocorréncia desse | b- Alta ... 3
problema? C- Média .....coviveecie e 2
d- BaiXa ..ooveeeiicic s 1
e-MUIto baiXa......cc.coevverece e 0
5 | Qual a vinculacdo do problema em questdo com outros | a- Muito alta ..........cceeevevevvceieinnen, 4
problemas relevantes / efeitos sinérgicos? b- Alta ..o, perre e 3
C- MEdIa ..o 2
d- BaiXa ...ooveereeicc s 1
e-MUIto baiXa.......cocooerirereeiiecee e, 0
6 | Qual o grau de participagdo dos participantes da | a- Muito alta.........ccocecvrvvvcerreinenenn 4
comunidade na resolugdo do problema? D- Alta. ..o 3
C- MEdia......ccooveiieece e 2
0- BaiXa .o 1
e
NeNhUMA. ... 0
7 | Qual possibilidade de resolucdo existe do ponto de vista | Institucional
institucional e financeiro? a- Muito alta.........ccooveivveviiicns 4
(adicione a pontuagdo atribuida para ambos os aspectos) | b- Alta ......ccooeverviivcncicnees 3
C- Media ..o 2
d- BaiXa .coeeeeccecc 1
e- MUIto baiXo.......cccoovevverieiieen, 0
Financeiro
a- BaiX0 CUSLO ...ocvveevevieiire e, 4
b- Custo MEdio .....cccoevvevvrieircie, 3
C- AItO CUSEO ..o 2
d- Custo muito alto..........ccceeeervrenene. 1
e- N80 h& recursos .....coceevvvevreeviieens 0

Fonte: Ministério da Satde da Provincia de Buenos Aires. Diretoria de Planejamento e Desenvolvimento.
Programa Pro-Saude
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No momento explicativo, foram identificados oito problemas por meio da
apreciacdo do momento diagndstico realizado pelos discentes, através do ponto de vista
das pessoas que vivem nesta comunidade e das percepcdes dos profissionais de salde da
referida UBS. Posterior, foi aplicado o instrumento PLP e calculado a pontuagéo total
de cada problema elencado, desta forma, para fins de elaboracdo do PES, foram
priorizados os dois problemas que obtiveram a pontuacéao total maior.

No momento normativo, foi proposto a definicdo de objetivos e resultados a
alcancar, bem como a previsao de estratégias e acdes necessarias para seu alcance.
Nessa etapa, analisaram-se as tendéncias de natureza politica, econdmica e social que
influenciam o contexto assistencial, definindo cenérios favoraveis e/ou desfavoraveis a
implementacao das acdes.

J& no momento estratégico, foram analisadas as viabilidades das acdes
planejadas. A partir dos objetivos tracados, foram previstos atividades de intervencéo,
estabelecendo a sequéncia temporal, bem como os efeitos esperados. Nesse momento,
foram revisados os nds criticos e sua interacdo com os demais problemas identificados
na matriz explicativa.

Finalmente no momento tatico-operacional, foi previsto a programacdo da
implementacdo das propostas, incluindo cronograma, recursos, atores responsaveis e
participantes na execucao das acfes. Neste momento final foram revisados os objetivos,
definido as estratégias e parametros de acompanhamento e avaliacdo dos resultados,

buscando a efetividade, eficacia e efetividade das aces.

Resultados

Com base no célculo de priorizacdo dos problemas, exposto no Quadro 1, foi
demostrado que dentre os problemas elencados, os transtornos mentais e a hipertenséo
arterial sistémica apresentaram maior valor, portanto, tais problemaéticas poderdo
interferir potencialmente na salde dos individuos a curto e a longo prazo, podendo
trazer consequéncias que poderdo desencadear em outras patologias e outros problemas

das mais diversas formas e ordem.

144



Revista Cientifica de UCES
Vol. 25, N° 2 (Julio - Diciembre de 2020)
ISSN Electronico: 2591-5266
(pp. 136 - 157)

Quadro 1 - Cilculo de priorizacio dos problemas

PROBLEMAS

QUESTOES

DM

BAIXA
RENDA

VENDA DE
DROGAS

GRAVIDEZ
NA
ADOLESCE
NCIA

SAUDE
BUCAL
INEFICAZ

VIOLENCIA
DOMESTICA

TRANSTORN
OS MENTAIS

ESCALA

MAGNITUDE

A. Mais de 60%
B.402a60% ..
C.20239% ...
D.52a19%
) ONE-L L J—"

TENDENCIA

(&)

A. Altamente crescente ...
B. Levemente crescent
C.Instével ...
D. Estivel......
E. Decrescente

GRAVIDADE

A. Muito alta.

E. Nenhuma ...

VIABILIDADE

(&)

&)

A. Muito alfa.
B. Alta .....
C. Média .
D. Baixa....
E. Muito b

SINERGIA

A, Muito alta
B. Alta .....
C. Média .
D. Baixa ...

VALORIZACAO DA
COMUNIDADE

[N

E. Nenhuma ...

CUSTO
INSTITUCIONAL

(%)

w

A. Muito alta.

E. Muito baixa

CUSTO FINANCEIRO

&)

A, Baixocusto .......
B. Médio cust
C. Alto custo ...

E. Nenhum .....

TOTAL

33

29

30

22

23

18

23

34

Uma vez priorizados os problemas, suas causas foram analisadas para definir as

intervencdes. As cadeias de eventos que levam a resultados adversos a saude interferem

direta e/ou indiretamente no desenvolvimento das doencas. Os fatores que levam ao

adoecimento provavelmente tém sua origem em uma complexa cadeia de incidentes

sejam de ordem fisica, social, econdmica e/ou ambiental, conforme figural.
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Figura 1 — Mapa de causas e consequéncias dos problemas priorizados.
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ApoOs definir a causalidade dos problemas, foi construido o fluxograma
situacional que consiste em uma rede causal de problema, que estdo dispostos em
diferentes planos de realidade. O problema é descrito em diferentes indicadores
correspondente as colunas no Quadro 2.

O fluxograma situacional a seguir, traz as descri¢cdes dos problemas priorizados
conforme a planilha de priorizacdo, seus fatores condicionantes que sdo as
circunstancias que contribuem para producdo do problema, o plano de estrutura
manifesta, que contribui para os futuros eventos, as estruturas basicas que determinam
as caracteristicas do plano da estrutura manifesta desde os fatores condicionantes até as

estruturas bhasicas.
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Estruturas Estruturas Fatores Descricao dos
Bésicas manifestas condicionantes problemas
- Auséncia  do | - Falhas na abordagem | - Habitos de vida ndo | Problema 1-

Programa de
acompanhamento
HIPERDIA.

- Fragilidades
organizacionais da
Rede saude mental.

dos pacientes com HAS
e Transtornos mentais;

- Falta de capacitagéo /
educacdo  permanente
sobre a problematica,
tanto com usuarios
guando profissionais de
salide da Unidade.

saudaveis;

- N&o seguimento das
orientacOes
terapéuticas;

- Baixo nivel de

conhecimento sobre a
HAS.

- Ambiente Familiar

conturbado;
- Padrdo de vida
estressante;
- Baixa

informacéo/estigma
sobre o0s transtornos
mentais.

Hipertensos ndo
acompanhados pela
equipe da UBS.

Problema 2 -
Pessoas com
transtornos mentais
ndo acompanhados
pela UBS.

Apos a explicacdo do problema e identificadas as causas consideradas as mais

importantes, pensou-se nas solucdes e estratégias para enfrentamento dos problemas. Os

quadros 3 e 4 apresentam o desenho das operacdes necessarias para a solucdo dos nds

criticos, resultados esperados e 0s recursos necessarios para execucao das acoes.
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Quadro 3. Desenho das operacdes para os nos criticos selecionados - HAS

No critico

Operacao/projeto/objetivo

Recursos
necessarios

Resultados
esperados

Baixo nivel de

“Saber mais”

Populagdo mais | Organizacional:

conhecimento | Aumentar o nivel de | informada sobre | Organizacdo  da
da populagéo informacdo da populacdo | a HAS; agenda;
sobre HAS. sobre HAS.
Participacao Financeiro: para
ativa do paciente | aquisicao de
para  melhorar | recursos
estado de salde e | audiovisuais e
adesdo ao | folhetos
tratamento informativos;
medicamentoso e
MEV. Cognitivo:
Conhecimento
sobre o tema
Habitos de “Mexa-se” Aumentar 0 | Organizacional:
vida ndo Incentivar a modificacdo de | numero de | Organizacdo dos
saudaveis da habitos alimentares e a | hipertensos grupos operativos;
populacdo. pratica de atividades fisicas. | fisicamente
ativos e com | Cognitivo:
melhores habitos | informacdo sobre
alimentares. 0 tema.
NC 3 - Falta “Cuidar melhor” Atividades Politico:  adeséo

de capacitacédo
dos
profissionais
da ESF para
fornecer um
atendimento
mais
qualificado.

Capacitar os profissionais da
ESF para o atendimento aos
hipertensos;

Melhorar 0os mecanismos de
referéncia e contra-
referéncia  para  garantir
atendimento integral.

realizadas de
forma planejada
e organizada.

dos profissionais;

Organizacionais:
organizacdo  dos
Cursos

capacitacéo;

Financeiro:
Aumento da oferta
de exames e
medicamentos.
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Quadro 4. Desenho das operacfes para 0s nos criticos selecionados — Transtornos

mentais
NO critico Operacao/projeto/objetivo | Resultados Recursos
esperados Necessarios
Ambiente familiar. | “Familia melhor” Solucionar Politico:
Realizar busca ativa de | probleméticas | Formacao do
familias em situacbes de | que possam | projeto;

vulnerabilidade, juntamente

ser sanadas a

com o NASF. cunho do | Organizacionais:
NASF ou | organizagdo  das
UBS. visitas e de
reunides para
discusséo da
solucdo dos casos.
Padrdo de wvida | “Projeto zen” Diminuicéo Politico:  adeséo
estressante. Proporcionar atividades de | do padrdo de | dos profissionais;
ioga e meditacdo para | estresse e
amenizagéo do estresse. ansiedade. Organizacionais:
organizagdo  das
atividades.
Baixa “Humanamente” Diminuicédo Politico:  adeséo
informacao/estigma | Realizar atividades | do dos profissionais;
sobre 0s | educativas para | preconceito
transtornos desmistificagdo sobre os|em  relacdo | Organizacionais:
mentais. transtornos mentais. aos Revezamento dos
transtornos profissionais  da
mentais, unidade para
aumentando a | realizar as
procura  da | atividades
unidade educativas;
basica como
referéncia
pela
populacéo.

No plano operativo, foram designados os responsaveis e o0s profissionais envolvidos

em cada operacdo, além da definicdo dos prazos para a realizacao das acdes. O quadro 5

e 6 apresentam a elaboracdo dos planos operativos para execucdo das aces de acordo

com os problemas selecionados.
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Quadro 5 - Elaboracéo do Plano Operativo - HAS

Operacgao Resultados Acdo estratégica | Responsavel Prazo
/projeto/ esperados (is)
objetivo
“Saber mais” Populacéo mais | Palestras ACS, Janeiro
Aumentar o | informada sobre a | semanais sobre a | enfermeiro(a), 2020
nivel de | HAS; temaética. médico(a).
informacdo da
populacdo Participacdo ativa
sobre HAS. do paciente para

melhorar estado de

salde e adesdo ao

tratamento

medicamentoso e

MEV.
“Mexa-se” Incorporacdo  de | - Criar grupo para | ACS Dezembro
Incentivar  a | habitos de vida | realizar 2019
modificacdo de | saudaveis. caminhada.
habitos
alimentares e a - Palestras nas | ACS,
pratica de escolas e | enfermeiro(a)
atividades microareas da|¢€ equipe
fisicas. comunidade. NASF.
“Cuidar Acolhimento Capacitar e Janeiro
melhor” eficaz. treinar 0S 2019
Capacitar  0s profissionais da
profissionais ESF para
da ESF para o atendimento  aos

atendimento
aos
hipertensos;

hipertensos a fim
de melhorar o0s
mecanismos  de
referéncia e
contra referéncia.

150




Revista Cientifica de UCES
Vol. 25, N° 2 (Julio - Diciembre de 2020)
ISSN Electronico: 2591-5266
(pp. 136 - 157)

Quadro 6 — Elaboracéo do Plano Operativo — Transtornos Mentais

Operacgao Resultados Acéo Responsavel(is) | Prazo
/projeto/ objetivo | esperados estratégica
“Familia melhor” | Solucionar Busca ativa e | ACS, enfermeiro | Dezembro
Realizar busca | problematicas que | acdo do | e equipe NASF. 2019
ativa de familias | possam ser | NASF/UBS.
em situacBes de | sanadas a cunho
vulnerabilidade, do NASF ou
juntamente com o | UBS.
NASF.
“Projeto zen” Diminuicdo  do | loga e | Enfermeiro, Tec. | Fevereiro
Proporcionar padréo de estresse | meditacdo. Enfermagem e 2019
atividades de ioga | e ansiedade. ACS.
e meditacdo para
amenizacao do
estresse.
“Humanamente” Diminuicdo  do | Atividade Enfermeiro, Tec. | Dezembro
Realizar atividades | preconceito  em | educativa. Enfermagem e 2019
educativas para | relacéo aos ACS.
desmistificacéo transtornos
sobre 0S | mentais,
transtornos aumentando a
mentais. procura da

unidade basica

como referéncia

pela populacéo.
Discusséo

Através do calculo de priorizacdo dos problemas, os transtornos mentais foram

identificados como um dos mais prevalentes problemas de salde desta comunidade. A

conceituacdo de saude mental é complexa, uma vez que, esta associada a diversos

fatores que contribuem para que o individuo tenha estabilidade e autonomia.

Por tanto, bem-estar mental, ndo significa auséncia ou presenca de disturbios

psiquicos, mas a harmonia do modo de lida-los (2001). Neste sentido, a saude mental
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tem sido amplamente discutida na perspectiva integral do individuo. Essa discussdo
aplica-se com o intuito de criar politicas publicas de saude que desenvolvam planos
estratégicos de promocdo e protecdo da saude, visando intervir diretamente nos
determinantes sociais, no qual interferem fortemente na manifestacdo de sofrimentos
psiquicos (Fried et. al., 2010).

Para diminuir as iniquidades ocasionadas por meio das vulnerabilidades sociais,
visando melhorias no Sistema Unico de Saude (SUS), criou-se a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), pela portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011).
A atencdo primaria exerce um papel fundamental dentro da RAPS, pois se fundamenta
como a porta de entrada e contato inicial ao servico de salde mental, senso
indispensavel uma gestdo atuante quanto aos servigos prestados aos individuos e
comunidade.

Essa rede de atencdo deve atuar realizando os cuidados pautados nas
necessidades especificas, individuais e coletivas, explorando as diversas tecnologias
aprimorando cada vez mais o acolhimento, a oferta de servico e uma assisténcia
equanime. (Daré & Caponi, 2017).

Como a familia significa um fator social de influencia no cuidado das pessoas
com transtorno mental, é necessario que 0s servigos de saude e assisténcia social
estejam unidos para dirimir as causas que agravam as necessidades destas pessoas e
possibilitando o bem estar do individuo e toda sua coletividade (Nascimento et. al.,
2016).

Outro fator social e econdmico que necessita ser exposto, pois foi observado no
periodo diagnostico na elaboracdo do PES foi que havia pessoas com queixas de ritmos
laborais cada vez mais acelerados, a exposi¢do continua aos fatores estressantes, além
de cargas de trabalho extensas levando ao adoecimento mental (Giga & Hoel, 2003).

A sindrome de burnout € um estado patoldgico e crénico decorrente do efeito
cumulativo do estresse, caracterizada pelo esgotamento fisico, psiquico e mental. Esta
condicdo afeta o individuo em diversos ambitos da vida pessoal, profissional e
financeiro (Benevindes, 2010).

Outro problema priorizado através do Calculo de Priorizacdo dos Problemas foi

a Hipertensdo (HAS) que é uma doenga cronica caracterizada pelos niveis elevados da
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pressdo sanguinea nas artérias, quando os valores das pressdes maxima e minima sdo
iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (Scholze, et al., 2019).

No Brasil, a HAS representa 25% da populagdo adulta e estima-se que em 2025
esse nimero tera aumentado em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%. A HAS, além
de ser uma das principais causas de morte por doenca do aparelho circulatério, acarreta
um Onus socioecondmico elevado, com uma vida produtiva interrompida por invalidez
temporaria ou permanente (Silva et. al., 2016).

Alguns determinantes sociais contribuem para seu aparecimento, como fatores
hereditarios e os fatores ndo genéticos, que estdo ligados ao estilo de vida (nutricdo,
atividade fisica, consumo de alcool e tabaco, entre outros) e/ou a presenca de condi¢des
relacionadas ao estado inflamatdrio crénicas, como obesidade e resisténcia a insulina
(Moinho, 2019).

Os fatores de risco associados a HAS identificados mostram que essas questfes
constituem um desafio para o setor de salde nas grandes e pequenas cidades, pois eles
refletem habitos da vida contemporanea que determinam as especificidades a serem
desafiadas para alcancar o éxito de uma vida saudavel (Radovanovic et. al., 2014).

Mediante ao exposto, é possivel perceber que os condicionantes e determinantes
de salude podem interferir na vida da populagdo, demostrando que é fundamental a
identificacdo das causas dos problemas de salde para que as a¢cdes garantam os direitos
fundamentais do individuo, como educacdo de qualidade, saneamento basico e saude

publica de qualidade.

Conclusao

O levantamento dos problemas possibilita conhecer o perfil de salde da
populacdo, identificando as principais necessidades, possibilitando intervencdes
especificas de saude. Dentro desse contexto, os profissionais devem ampliar o cuidado
em salde desses individuos priorizando uma abordagem multidisciplinar com o foco de
minimizar as causas decorrentes da hipertensdo arterial e transtornos mentais, como
também prevenir o surgimento de outras doencas.

Foi demostrado através deste instrumento de priorizacdo de problemas de salde

que o estilo de vida influéncia no processo de saude doenca das pessoas. Tanto a HAS
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como os transtornos mentais fazem parte de um processo social e estdo cada vez mais
presentes na populagdo trazendo alto impacto na morbimortalidade e nos custos
econémicos e sociais.

Finalmente, é necessario que as equipes de salde saibam qual a importancia da
elaboracdo do PES na planificagdo das acdes de salde, uma vez que na deteccdo
precoce dessas doencas e na elaboracdo de politicas de satde publica que objetivem um
modelo efetivo de assisténcia prestada a populacdo, fortalecam os principios da
prevencdo e da promoc¢do a salde, através de acdes integradas e intersetoriais, com a

participacdo efetiva da comunidade.
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