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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doencga crdnica e silenciosa de elevada prevaléncia
comunitaria em que a continuidade do monitoramento é essencial para melhor qualidade de vida e
prevencgdo de agravos associados ao risco cardiovascular. Um dos problemas da monitorizagdo é a
incerteza quanto ao diagnéstico bem como o0 ndo cadastramento dos portadores dessa patologia na
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Diante dessa problematica, foi proposta a implementacéo de
um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para garantir a confirmacdo do diagnéstico e o
tratamento longitudinal do paciente hipertenso, visando a preservacédo da saude coletiva, além disso,
o Plano Municipal de Saude do municipio de S&o Caetano do Sul (2022-2025) estabelece prioridade
na salvaguarda e no manejo da HAS. Assim, foi realizado um estudo observacional transversal no
qual foi elaborado um POP baseado em fluxograma organizacional para ser aplicado pelos Agentes
Comunitarios de Saude nos usuarios da UBS Maria Corbeta Segatto visando padronizar a conduta
de acolhimento e acompanhamento em conjunto com a ESF, a fim de contribuir com a meta
estabelecida pelos indicadores publicados no plano municipal. Com isso, a sugestdo conceptiva de
POP foi proposta com foco na organizagcdo atuante, sedimentada e direcionada da atividade
profissional da equipe de forma a manifestar melhor grau de expertise na agédo de atendimento e
melhor expressividade da qualidade de assisténcia recebida pelo municipe.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensado Arterial Sistémica. Procedimento Operacional Padrdo. Estratégia
de Saude da Familia.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic and silent disease with high community prevalence
in which continuity of monitoring is essential for better quality of life and prevention of diseases
associated with cardiovascular risk. One of the problems of monitoring is the uncertainty regarding the
diagnosis as well as the non-registration of patients with this pathology in the Primary Health Care.
Taking this problem in consideration, it was proposed the implementation of a Standard Operating
Procedure (SOP)to ensure the confirmation of the diagnosis and longitudinal treatment of
hypertensive patients, aiming the preservation of collective health, and in addition, the Municipal
Health Plan of the municipality of Sdo Caetano do Sul (2022-2025) establishes priority in the
safeguarding and management of SAH. Thus, a cross-sectional observational study was conducted
in which a SOP was elaborated based on an organizational flowchart to be applied by community
health agents to users of the UBS Maria Corbeta Segatto aiming to standardize the reception and
follow-up conduct together with the Primary Health Care, in order to contribute to the goal established
by the indicators published at the municipal level. Thus, the concept suggestion of SOP was
proposed focused on the active, sedimented and directed organization of the professional activity of
the team, in order to manifest a better degree of expertise in the service, and better expressiveness of
the care quality received by the municipality.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension. Standard Operating Procedure. Family Health Strategy.

RESUMEN

La hipertensién arterial sistémica (HSA) es una enfermedad crénica y silenciosa con alta prevalencia
comunitaria en la que la continuidad de la monitorizacién es esencial para una mejor calidad de vida y
prevencion de enfermedades asociadas al riesgo cardiovascular. Uno de los problemas del
seguimiento es la incertidumbre respecto al diagnéstico asi como la no inscripcion de pacientes con
esta patologia en la Estrategia de Salud de la Familia (ESF). En vista de este problema, se propuso la
implementacién de un Procedimiento Operativo Estandar (POP) para asegurar la confirmacion del
diagnéstico y tratamiento longitudinal de los pacientes hipertensos, con el objetivo de preservar la
salud colectiva, y ademas, el Plan Municipal de Salud del municipio de Sdo Caetano do Sul (2022-
2025) establece prioridad en la salvaguardia y gestion de la HSA. Asi, se realizd6 un estudio
observacional transversal en el que se elabor6 un POP basado en un diagrama de flujo
organizacional para ser aplicado por los agentes comunitarios de salud a los usuarios de la UBS
Maria Corbeta Segatto con el fin de estandarizar la conducta de recepcion y seguimiento junto con el
FSE, con el fin de contribuir a la meta establecida por los indicadores publicados en el municipal.Com
este, el conceptouggestion de POP, se propuso con un enfoque en la organizacion activa,
sedimentada y dirigida de la actividad profesional del equipo, con el fin de manifestar un mejor grado
de experiencia en la accion de servicio, y una mejor expresividad.

PALABRAS CLAVE: Hipertension Arterial Sistémica. Procedimiento operativo estandar. Estrategia
de Salud de la Familia.

INTRODUCAO

As atuacdes e percepcdes referentes aos indicadores em salde constituem um processo
intrincado de variadas possibilidades e observagdes no ambito profissional, que tem como principio o
atendimento e melhores preparos das linhas de servico do sistema de salude do Brasil. De acordo
com Carrapato et al. (2017), a questdo constituinte do processo de saude e cuidado perpassa pela
premissa estrutural dos profissionais de salde, populacdo atendida, bem como o contexto e
equipamentos pelos quais esse arcabouco formador é consolidado no sistema Unico de saude.

Em vista a isso, Remor et al. (2010) salientam que a estrutura que culmina na percepc¢édo do

oferecimento de salde e entendimento de doenca, vincula-se ao tempo e a dindmica do coletivo
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envolvido, fazendo dessa premissa a principal base para a introducdo de conhecimentos versados
acerca do ideario funcional epidemioldgico e formativo dos indicadores em salde. Ndo obstante,
Guimarées et al. (2001) mencionam que a pesquisa epidemioldgica em saude no Brasil se constitui a
partir de uma série de critérios que apesar de imprescindiveis para o acionamento de taticas e
aplicacBes em salde, acaba por ndo captar as variadas nuances das regionalidades nacionais. Esse
processo € laborioso e extremamente complexo, pois parte de um pressuposto de eficacia pautado
nas disposicoes e interatividades variadas e amplas de cada ambiente de atuagdo em saude. Isto €,
as formas de atendimento, pesquisa, subsidios, cadastros, registros e demais relagbes nao
acompanham uma uniformidade processual, fato que dificulta a pesquisa de indicadores
epidemioldgicos (VIACAVA et al., 2018).

Alves (2008) analisa que apesar da variabilidade com a qual o monitoramento e controle dos
servigos epidemioldgicos e indicativos em salde sdo conduzidos, sdo mdltiplas as ferramentas a
disposicdo para sua melhor interpretacéo. Ainda nisso, o ideario ndo se trava em uniformizar um
processo que € naturalmente especifico para cada realidade, disposi¢cbes e critérios, mas
desenvolver cada realidade funcional em salde, tendo em vista a equidade que beneficia a
priorizacdo das diferencas aos agentes diferentes em suas peculiaridades.

Tendo em vista esse foco ideal, Nascimento et al. (2019) expressam o0 suporte de
ferramentas e norteadores especificos nacionais e regionais que buscam estabelecer as objetivacdes
e metas mais adequadas para as dadas realidades, levando em conta suas formas de conducdes,
recursos e realidades sociais. Essas fundamentagbes tém como principios referentes, as diretrizes
para o Plano Nacional de Saude, que da suportes ramificiveis aos Planos Municipais de Saude, os
guais se fundamentam nos aspectos da unido, com ampla liberdade e estimulo a sua adaptacao
frente as supramencionadas realidades e fragilizacdes. Para tanto, os planos municipais tém foco na
nascente diretiva e legitima que acomete a populacdo e causa vulnerabilidade unitéria e coletiva.
(COSTA et al., 2005).

Em interface, o dltimo Plano Nacional de Saude (2020-2023) estabelece uma série de
critérios reducionistas e monitoradores, a partir de indicadores epidemiologicos, quer sejam de
doencas ou agravos dos coletivos populacionais. Barroso et al. (2020) subsidiam que dentre os
principais modelos e propdsitos de melhoria em termos de atendimento, encontram-se alguns
agravos e doengas de condicdo continua que representam significativa parcela de possivel, mas
ainda ineficaz atendimento, independente da regido nacional a qual se possa referir. Desta forma, em
conformidade, Magrini et al. (2012) analisam que a cronicidade das doencas e agravos, quando
notadas, representam a base do atendimento e atencdo em salde. Os autores indicam a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) como doenga preponderante nesse processo de maneira mais globalizante.
A partir desse quadro, o estudo focard no municipio de S&o Caetano de Sul, bem como em
conformidade com seu Plano Municipal de Saude (2022-2025), que denota a HAS como fator
importante nos indicadores de saude municipal e elenca sua funcionalidade entre a populagdo, como
um fator de risco e necessidade de monitoramento da populagdo atingida.
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Esse processo, como indicado no plano, requer maior e melhor processo de deteccdo e
cadastramento municipal da populacédo atendida. Isso se faz via a equipe de salde das unidades
béasicas de saude (UBS), tendo na Agente Comunitaria de Saude (ACS), umas das principais figuras
de vinculo entre a populacédo, a equipe e 0 equipamento de salde. Esse servico necessita do
desenvolvimento de procedimento operacional padrdo (POP), o qual sera produzido e que atendera o
cadastro da populacéo residente, tendo em vista prover o melhor direcionamento ao equipamento de
salde, abalizando o dado cadastrado e aumentando a acuracia na avaliacdo da equipe para o
registro sisteméatico e continuidade do atendimento. Neste sentido, o POP delimita e parametriza a
acdo da ACS e cria o direcionamento que preserve a informacéo, organize o atendimento segundo as
capacitacdes profissionais, e evite o aspecto referido do morador atendido acerca de sua condicdo de
saude, guardando essa avaliagdo a competéncia do profissional, produzindo assim, conhecimento de
meta real e funcional para o municipio, seus recursos direcionados e fundamentacdes melhor

alicercadas para os proximos Planos Municipais de Salde acerca de pacientes com HAS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal no qual foi elaborado um Procedimento
Operacional Padrédo (POP) para ser aplicado pelos Agentes Comunitarios de Saldde nos usuarios da
UBS Maria Corbeta Segatto visando padronizar a conduta de acolhimento e acompanhamento em
conjunto com a Estratégia de Salde da Familia, com a finalidade de contribuir com a meta
estabelecida pelos indicadores publicados no plano municipal de saide de S&o Caetano do Sul de
2022-2025.

Realizou-se levantamento de artigos nas bases de dados da Cochrane Library, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo), escritos ou traduzidos para as linguas portugués, inglés
ou espanhol, disponibilizados integralmente e que foram publicados no intervalo de tempo de 2001
até 2022. Para a realizacdo da busca de artigos foram utilizados os descritores “Indicadores
Epidemiolégicos”, “Procedimento Operacional Padrdo (POP)”, “Indicadores Biodemograficos”,
“Estratégias de Saude Local”, “Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)” e “Educagdo em Saude”.

Como critérios de exclusdo, foram adotadas as seguintes medidas: artigos publicados em
revistas ndo indexadas, teses, artigos que estivessem escritos em outras linguas que ndo fossem
inglés, espanhol ou portugués, artigos que ndo estavam disponiveis nas bases de dados, que foram
publicados fora do periodo determinado e cujas teméaticas ndo abordavam o uso de procedimentos
operacionais padrdo, cadastro em sistemas de salde e indicadores epidemioldgicos para
atendimento e planejamento de ac¢bes referentes a hipertensé@o arterial sistémica (HAS). Com base
nos artigos e diretrizes levantados criou-se um fluxograma que serviu como base para elaboragéo do
POP.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 95 artigos apdés a busca nessas bases de dados. Destes, 41 artigos
foram selecionados para leitura dos resumos e o restante foi descartado por ndo apresentar
coeréncia com o propésito do presente estudo, sendo que a maior fracdo que apresentou
necessidade de eliminagdo, fora em virtude do envolvimento com temas relacionados a cadastro e
atendimento primario em salde por meio de aspectos sem foco em procedimentos operacionais,
desvinculado de indicadores epidemiolgicos, a repeticdo de artigos ndo correspondentes a
hipertensé@o arterial sistémica, e também aqueles que n&o tratavam sobre a correspondéncia de
fatores integrada, quando observados nas indicac6es dos objetivos especificos dessa pesquisa. Apos
a leitura e verificagdo do resumo, selecionaram-se 22 artigos que correspondiam as premissas
vinculadas para resposta aos problemas da pesquisa, conforme evidenciado no fluxograma 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos

Artigos encontrados na
pesquisa bibliografica:

n=95

Artigos excluidos pelaleitura do
titulo:n =43

Artigos indisponiveis para acesso:
n=11

Artigos selecionados para leitura
doresumo: n=41

Artigos excluidos apds verificacdo
de metodologia ndo —
correspondente: n=11

Instrumento sem formato de
artigo:n =235

Artigos que ndo atendiam ao
pressuposto de indicadores de
epidemiologia, HAS, POP ou
politicas publicas de sadde:n=6

|Artigos eleitos para estudo:n= 22|

A metodologia aplicada para a revisdo bibliografica é observada no quadro 1, o qual relaciona
a base de dados utilizada para pesquisa, a quantidade de resumos avaliados, os artigos selecionados
para leitura critica e avaliacdo integral, bem como a relagéo de titulos encontrados com o uso das
palavras-chave selecionadas para a busca textual.
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Quadro 1 - Classificacao dos artigos selecionados conforme banco de dados

Artigos Resumos Avaliados Titulos
Base de Dados Selecionados Integralmente Encontrados
para Uso

Cochrane Library 1 3 14
LILACS 3 7 16
SciElo 11 19 39
BVS 7 12 33
Total 22 41 102

Com o objetivo de avaliar as revistas vinculadas aos artigos selecionados para o estudo foi
realizado um levantamento com base no conceito Qualis/Capes das revistas, que classifica de acordo
com o grau de relevancia, sendo Al a classificacdo de maior relevancia e C a classificacdo de menor
relevancia. Essa caracterizacdo soma-se a perspectiva notabilizada junto aos referentes fatores de
impacto no meio cientifico académico. A busca para a classificacdo do Qualis foi realizada na
Plataforma Sucupira com base no International Standard Serial Number (ISSN) das respectivas
revistas. Para os termos considerados foram encontrados 18,2% que apresentaram Qualis A2; 18,2%
gue demonstraram Qualis B1; 27,4% que mostraram possuirQualis B2; 18,2% que demonstraram ter
Qualis B3; 4,5% que demonstraram se encaixar Qualis B4; 4,5% foram considerados como Qualis C,
e 9,0% nado expressavam classificacdo Qualis. N&do foi encontrado nenhum artigo Qualis Al e A3,
conforme evidenciado pelo quadro 2.
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Quadro 2 - Classificacao dos artigos conforme o Qualis no quadriénio de 2017 a 2020

Autor Revista Qualis
Alves (2008) Saude Publica A2
Araujo et al. (2016) Sanare — Politicas Publicas -
Araujo et al. (2004) Brasileira de Enfermagem Bl
Armesto et al. (2022) Cientifica Saude e Tecnologia B3
Barroso et al. (2020) Arquivo Brasileiro de Cardiologia B2
Bernal et al. (2016) Epidemiologia e Servicos em Saude B2
Carrapato et al. (2017) Saude e Sociedade B1
Costa et al. (2005) Engenharia Sanitaria e Ambiental B3
Feitosa et al. (2016) Nufen: Phenomenology and interdisciplinarity B3
Guimarées et al. (2001) Saude Publica A2
Magrini et al. (2012) Electronica Trimestral de Enfermeria B4
Malta et al. (2013) Epidemiologia e Servicos em Saude B2
Malta et al. (2017) Saude Publica A2
Melo et al. (2021) Saude Debate B2
Munaretti et al. (2010) Associacao Médica Brasileira B3
Nascimento et al. (2019) Trabalho, Educacao e Saude Bl
Remor et al. (2010) Cientifica Internacional -
Santos et al. (2018) Physis: Saude Coletiva B2
Soarez et al. (2005) Administragdo em Saude C
Veras (2012) Saude Publica A2
Viacava et al. (2018) Ciéncia & Saude Coletiva Bl
Werneck (2009) Epidemiologia e Servigcos em Saude B2

O resultado da pesquisa demonstrou que a usabilidade e entendimento acerca das
funcionalidades de cada profissional atuante da equipe de saude, apesar de eficiente no que tange o
atendimento de forma mais globalizante, acaba por interferir na obtencdo de informacdes melhor
definidas do ponto de vista da acuréacia informativa, de forma a nao reunir dados efetivos e présperos
para computacdo e sistematizacdo epidemiolégica para os planos municipais gerais de saude. Por
outro lado, encontraram-se estudos correlatos aos indicadores epidemioldgicos em saude enfaticos
em doencgas do aparelho cardiovascular, como no caso da hipertenséo arterial sistémica (HAS) e sua
interferéncia na demanda dos servicos de saude. Grande parte de tais estudos, foram publicados
revistas com alto a médio fator de impacto, permitindo o reconhecimento do elevado grau de
relevancia da tematica estudada. Desta forma, fica claro a necessidade em explorar mais o referente
campo de estudo, uma vez que se trata de uma doenca bastante significativa no ambiente local de
S&o Caetano do Sul, e que exprime a necessidade de um mecanismo organizacional de melhor valia
e sistematizacéo na gestédo funcional da equipe, segundo suas expertises, no sentido da obtencao de
dados mais efetivos e atendimentos pareados as metas municipais.

Com base no “Guia de Referéncia Rapida: Hipertensdo Manejo clinico da hipertensdo em

adultos” e nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, foi elaborado um fluxograma com a
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finalidade de selecionar pacientes que realmente sao hipertensos e para que eles fagcam
acompanhamento com um médico da ESF a fim de amenizar problemas futuros decorrentes dessa
patologia e promover a continuidade do cuidado.

Com base no fluxograma apresentado a frente, foi criado um procedimento operacional
padréo (POP), que esti anexado no apéndice no final do trabalho.

Neste sentido, dentre as ferramentas aplicadas para organizacéo do trabalho nas unidades
basicas de saude estd o procedimento operacional padrdo (POP). Esta ferramenta, corriqueiramente,
aplicada em variadas atuagdes, tanto no sistema de sadde quanto em outras areas, tem o intuito de
sistematizar o processo de acdo e norteamento da tomada de decisdo por parte da equipe de
estratégia, a medida que indica os objetivos profissionais, as condutas no processo de realizacdo das
atividades e sobretudo, as limitagbes de atuacdo que visam as melhores préaticas de atuagdo e

integracao dos entes pertencentes ao equipamento de satide em atendimento a comunidade.
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Figura 2 — Principio organizativo do cadastro de pacientes com HAS
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Partindo do fluxo organizativo, o POP produzido nasce pela anélise sobre a forma com a qual
a equipe de saude formata o processo de cadastramento da populacdo atendida na unidade basica
de salde Maria Corbeta Segatto “Prosperidade”, situada na cidade de Sao Caetano do Sul, onde é
parte da atividade da agente comunitaria de saude (ACS) dado cadastro, desde os dados gerais do
municipe, perpassando pelas condicdes de moradias e familiaridades, alcancando seu relato de
doencas, agravo e eventuais avalia¢des, que atribuem condi¢bes de saude, a depender do relato do
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cadastrado e/ou sua prépria arbitragem, mesmo antes de tal avaliacdo-primeira ser realizada por
profissionais técnicos, médicos e enfermeiros. Esse cadastro acaba por alimentar diretamente o
sistema de salde municipal, que, por sua vez, baseia-se ai para diretrizes e tomadas de decisdo. Em
detalhe, o POP sugerido limita e direciona o cadastro por parte da ACS, em dados gerais, € loca a
presenca da enfermagem em conjunto do processo de cadastro, de forma a possibilitar a avaliacdo
das condi¢bes de salde, de forma mais apurada, com intuito de atestar, por exemplo, se
determinado municipe possui de fato condic6es vinculadas a HAS, compreendendo seu cadastro
direcionado e, em Ultima instancia, alimentacéo efetiva do sistema informativo de saude.

Pautado nessa necessidade sistematica, Santos et al. (2018) salientam que todo o processo
de atendimento final e desenvolvimento da longitudinaridade da equipe de saude local e o0 morador
atendido séo iniciados pelo plano de metas, que possui iniciacdo na esfera nacional e ramifica-se nas
necessidades e circunstancias apresentadas no ambiente regional, e por fim, local. Contudo, Melo et
al. (2021) indicam que essa instrumentalizagdo é interdependente diretamente do estado de arte
captado na colheita informativa anterior. Isto €, o cadastro e a situacéo local evidenciada por ele é
guem direciona, por parte do sistema de salde, as tomadas de decisdo e estabelecimento de plano
de metas para cumprimento da trianualidade posterior. Em linhas gerais, essa constru¢do e
articulagcdo bastante intrincada é gerada, em primeira mao por indicadores epidemiolégicos e, em
segunda mao é geradora da estratégia.

Segundo Werneck (2009), a obtencdo de dados passa por um longo processo de
amadurecimento, cruzamento, verificacdo, até o ponto em que desagua nas condicionantes que
levam a concretizacdo das estratégias nas bases dos servicos de saude. Isso se refere a
investimento, dimensionamentos e gestdo das equipes em face a populacdo. Tendo em vista o
norteamento que o processo de atendimento e cadastro tem por alimentar, sua geracdo, como fonte
de tomada de deciséo e legitimidade de atendimento do servigo, precisa transparecer e funcionar de
maneira bastante efetiva, pois as esferas nacionais, estaduais e municipais, usufruem desses dados,
em vista de gerenciar em graus variados as demandas assimiladas. (ARAUJO et al., 2016) N&o
obstante, Feitosa et al. (2016) exemplificam que o gerenciamento da populacdo com doencas
cardiacas, geralmente de ordem crbnica e bastante significativas em termos de aparecimento em
variadas localidades nacionais, tem na criacdo de plano de acdo, formas itinerantes de
monitoramento e cuidado em salde. Assim, a destinacdo de recursos para medicamentos em
farmacias populares, infraestruturas em termos de equipamentos de cuidado e atendimento, a¢fes
de atendimento que visam designar profissionais e instrumentos de apoio, como no caso da dinamica
propiciada pelo “Hiper Dia”, acabam por serem fragilizadas quando ndo héa rigor na declaracéo
informativa aferida no sistema de informacao de saude.

Veras (2012), em seu estudo, relata que os dados epidemioldgicos constituem parte
primordial de uma contraresposta do sistema de salde. Assim, a logistica de monitoramento e
ascendéncia de melhores praticas no processo de constituicdo atuante das equipes de atencéo
primaria deve versar como a ferramenta mais eficiente desse processo. O autor menciona ainda que
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£

a equipe de estratégia de saude a familia deve atuar de maneira bastante entrosada de forma a
garantir sua cobertura local, de maneira correta, bem direcionada e, sobretudo, ciente das
peculiaridades, necessidades e conformagdes tipicas de cada individuo vinculado a sua respectiva
unidade bésica de saude.

Em face dos dados epidemiolégicos, Bernal et al. (2016) indicam que quanto mais alarmantes
em termos de acometimento populacional, maiores sédo os planos dirigidos e metas associadas a
determinada enfermidade, quer seja aguda ou cronica, de forma a buscar um processo mitigador de
contencdo e assisténcia. Em consonancia, Malta et al. (2013) mencionam que, caracteristicamente,
algumas doencas e agravos sdo bastante convencionais em ambiente nacional e costumeiramente
figuram nos planos de metas como indicadores de monitoramento, controle e multiplas ag¢des
assistencialistas, farmacolégicas e educacionais. Dentre elas, principalmente doengas pulmonares,
neoplasias, diabetes, e hipertensdo arterial. Tais doencas e agravos representam 71,4% das
descontinuidades em saude no geral, sendo formas de acometimento significativamente previsiveis
em termos de tratamento e continuidade longitudinal de atendimento e acompanhamento por parte
da equipe de saude. Em detalhe, Barroso et. al. (2020), Malta et al. (2017), Munaretti et al. (2010) e
Soaréz et al. (2005), expressam que o destaque encontra-se na Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), aparentemente como principal figuracdo no que tange a cronicidade entre as doencas, bem
como a principal fonte de associacdo de morbidades associadas. Neste preambulo, para Magrini et
al. (2012) a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem fatores de previsibilidade assistida e pode,
guando bem acompanhada, ser contida e monitorada por parte da equipe de salude. No entanto, a
deteccdo quando tardia ou erroneamente avaliada pode ser causa o ébito na populacdo acometida. A
profissionalizagcdo no atendimento primario € fundamental para o cuidado, de forma que a equipe de
salde e principalmente a agente comunitaria em salde - a ponte entre o0 morador local e a unidade
basica de saude - conduza sua atuacdo de maneira criteriosa, assistida e integrada aos médicos,
enfermeiros e técnicos.

Na 6tica de Armesto et al. (2022), quando analisado este aspecto, é necessario que acdes
voltadas para a educacdo em salde sejam planejadas por parte da gestdo das unidades basicas de
salde de modo que permita integrar os conceitos que embasam as acdes estratégias da unidade
colocando os ACSs no cerne do planejamento assistencial. Isso estd de acordo com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde que atua como ponto focal na educacao permanente
visando a melhoria da qualidade de atendimento das UB, a qual estd pautada em praticas
pedagdgicas capazes de oportunizar aos profissionais da equipe praticas, um processo critico e
reflexivo acerca das tarefas exercidas no campo de trabalho. Dada contextualizacdo é nutrida pela
usabilidade de ferramentas e procedimentos operacionais que quando familiarizadas com a atuacéo
cotidiana das ACSs produzam melhorias no processo de atuacdo junto do municipe e sua
intensionalidade cadastral adequada e servivel tanto ao ato de assisténcia e cuidado, quanto da
apuracao informativa (ARAUJO et al., 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

As realizagBes pertinentes ao processo de cuidado envolvem a rela¢@o entre pessoas € 0 Uso
de equipamentos e recursos que viabilizem e propiciem a melhor e mais indicada fundamentagéo
dessa conduta. Frente a isso, o que se pode notar nos artigos analisados € a notabilidade
organizativa dos planos de metas no ambito da saide como forma de apontar o caminho a ser
seguido e os objetivos que direcionam as agdes da equipe de salde e sua referente unidade basica
de saude. Contudo, bem como visto, pouco se padroniza na realizacdo de cadastros e atendimentos
por parte dessa equipe, cabendo a realizacao de algumas funcionalidades necessariamente técnicas
a equipe de agentes comunitarios de saude, que acabam por ndo possuir treinamento para dada
demanda, tal como afericdo de presséo arterial, medicdo de destro, avaliacdo cadastral inicial de
perfil de saude do cadastrado, entre outros.

Por outro lado, é imprescindivel o norteamento de metas estabelecidas nacional, estadual e
municipalmente, de forma a ser parte dessa demanda, e a iniciativa acerca de sua cobertura, 0
caminho original e efetivo do atendimento primario em saude dado pelo municipio em face de suas
unidades basicas de saude (UBSs). Assim, a sugestdo conceptiva de procedimento operacional
padrdo (POP), fora proposto com foco na organizacdo atuante, sedimentada e direcionada da
atividade profissional da equipe, de forma a expressar melhor grau de expertise na acdo de
atendimento, e melhor expressividade da qualidade de assisténcia recebida pelo municipe. Nao
obstante, ainda que o POP proposto ndo tenha, momentaneamente, sido aplicado por parte da ACS
e acompanhamento a equipe de enfermagem, sua funcionalidade sera testada no semestre
subsequente, mas estruturalmente indica viabilidade e melhor veracidade no ato de cadastro e
acertada indicacdo de portadores de doencas em geral. Para o estudo, focou-se analisar a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) no procedimento descrito que auxilie na definicdo correta do

portador, bem como seu acertado monitoramente e acompanhamento da equipe e UBS referente.
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