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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ¢ um importante problema de satde publica no
Brasil sendo ainda um dos fatores de risco mais importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, resultando em grande demanda para o
Sistema Unico de Saude, que concentra 75% dos atendimentos. Existem fatores de riscos que
influenciam a apari¢ao da Hipertensdo Arterial tais como, Raga preta, Edade, Sedentarismo,
Alcoolismo, Tabagismo, Obesidade, Falta de exercicio fisico, Estres, Nutri¢do inadequada,
antecedente na familia. etc,. O programa Satude da familia ¢ uma agao estratégica idealizada
pelo Ministério da Satde em vista de melhorar o estado de saude da populacao mediante a
constru¢do de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocao, prevengao,
diagnostico precoce, e tratamento adequado, para evitar futuras complicacdo nestes pacientes
O presente estudo objetivou propor um plano de intervengao para reducao da alta incidéncia
de pacientes com Hipertensdo Arterial sistémica, primeiramente fez —se pesquisa bibliografica
de tipo revisdo narrativa considerando as revistas indexadas na biblioteca virtual em saude
(BVS) , manuais, diretrizes ,livros, textos e materiais oferecidos no curso de especializagdo
em aten¢do basica disponibilizado na plataforma agora e dados pesquisado nos registros na
propria unidade basica de saude, o plano de agdo utilizou a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional em busca da diminuicdo do niimero de pessoas com Hipertensdao
Arterial através da modificagdo do modo e estilo de vida das pessoas, o nivel de informacao,
bem como melhor organizacao dos processos de trabalho da equipe.

Palavras -Chaves: Hipertensdo Arterial, atencdo primaria de satde .

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a major public health problem in Brazil is still one of
the most important fatores de risk for the development of cardiovascular, cerebrovascular and
renal diseases, resulting in high demand for the Unified Health System, which concentrates
75% the sessions. There are risk factors that influence the appearance of Hypertension such as
black race, ety, Sedentary, Alcoholism, Smoking, Obesity, Lack of physical exercise, stress,
inadequate nutrition, a family history. etc .The Family Health program is a strategic action
created by the Ministry of Health in order to improve the health status of the population by
building a care model of care based on the promotion, prevention, early diagnosis and
appropriate treatment for avoid future complication in these patients this study aimed at
proposing a deintervencao plan to reduce the high incidence of patients with systemic arterial
hypertension, first made -If literature type narrative review considering journals indexed by
virtual health library (BVS), manuals, guidelines, books, texts and materials offered in the
course of specialization in primary care available on the platform now and researched data on
the records in the very basic health unit, the action plan following the methodology of the
Situational Strategic Planning in pursuit of reducing the number of people with Hypertension
by modifying the mode and style of life, the level of information and better organization of
team work processes.

Chaves Words: Hypertension, primary health care.
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1.INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial ¢ definida, como uma pressao arterial maior ou igual a 140/90
mmHg; essa definicdo serve para caracterizar um grupo de pacientes que correm risco de
doengas cardiovasculares relacionada com a hipertensdo alta o suficiente para merecer
aten¢do medica (SOCIEDADE BRASILEIRA 2010)

A Hipertensao Arterial Sistémica tem se consolidado nas ultimas décadas como um
dos mais preocupantes problemas de saude em Brasil e no mundo , resultando em grande
demanda para o Sistema Unico de Saude, que concentra 75% dos atendimentos, nos diversos
niveis de aten¢do a saude (BRASIL, 2009 b.)

El 20 % da populagdo adulta desenvolve hipertensdo Arterial, mais del 90 % sem
causa identificavel que se desencadeia devido a, obesidade. Ingestdo de sodio e gordura
saturada , uso excessivo de cafeina, alcool, tabagismo dentre outros( PAIVA; SANABRIA,
2008).

Conforme Cunha et al.(2012),Esta doenga cronica caracteriza-se como a mais comum
em idosos, com prevaléncia igual ou superior a 60 % tantos em paises desenvolvidos ,assim
como na América Latina e caribe

Dourado et al. (2012) esclareceram que para evitar as complicagdes da hipertensao, a
principal estratégia baseia-se no tratamento medicamentoso e nao medicamentoso.

Toda extensdo do problema supracitado mostra a necessidade de um planejamento
estratégico multidisciplinar e de acdes especificas por parte da equipe de saude da familia,
com um acompanhamento sistematizado para cada grupos de alto risco a populacdo mais
sensivel as complicagdes cardiovasculares.

O desafio representado pela implantagdo do SUS e a Estrategia de Saude da Familia
exige cada vez mais a utilizacdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a identificagdo dos
principais problemas de satide de nossas comunidades e a defini¢do de intervencdes eficientes
e eficazes.

A equipe de Satde da Familia (ESF): Satde e Importante para a Vida; do municipio
Monte Azul é responsavel por 750 familias, o que representa uma populacao de 2048 pessoas.
De acordo com o diagndstico situacional da drea de abrangéncia dessa equipe, identificou-se
como problema prioritario para, Alta incidéncia de pacientes com Hipertensdo Arterial
Sistémica tendo em vista representar um importante problema de Satde Publica no territdrio e
no pais, e ser um dos principais riscos para as doencas cérebros-vasculares e cardiovasculares,

bem como altas taxas de morbimortalidade na populagdo, cujos nos criticos sao Habitos e
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estilos de vida nao saudavel e pouco nivel de informacdo da populacdo sobre os riscos de

hipertensdo arterial sistémica.

Localizacdo do municipio em relagao a capital do estado e outros pontos geografico

O municipio de Monte Azul, localizado na Regido Norte do Estado de Minas Gerais a
668 Km de Belo Horizonte e 248 Km de Montes Claros, apresenta uma populacao de 21.994
habitantes (Censo IBGE, 2010). A gestao atual desse municipio ¢ realizada pelo Prefeito Jose
Edvaldo Antunes de Souza, que para a gestdo da saude conta com a Secretdria Municipal de

Satude, Wanessa dos Anjos.

Historico do Municipio

Cidade com 21.717 habitantes com pouco crescimento nas ultimas décadas devido ao
éxodo rural, falta de chuvas, como em varias cidades da regido ,atrapalha mento o seu
desenvolvimento .Devido a situacdo desanimadora o trafico de drogas (maconha) (craque). A
cidade vive basicamente da pecuaria de corte.

A atividade politica e partidaria dividida basicamente em dois grupos ao longo de
décadas. A cidade sempre teve forte tradicdo na area cultural com as suas festas religiosas. na
area da satde e sede de microrregido sendo preferencias nas consultas medica ,exame de
média complexidades e entendimento de urgéncia e emergéncia

O municipio dispde de servigos de saude; de laboratdrio, farmécia, dentista, centro de
trabalho social, psicologia, nutricionista, audiologia, reabilitagdo, Rx, dermatologista, com
uma estreita inter-relacdo e comunicagao através da secretaria de saude, onde a unidade basica
tem um papel fundamental nas informagdes para oferecer uma aten¢do continuada e de
qualidade para a populacao segundo suas necessidades.

Em rede do sistema de satide do municipio de atuacdo esta organizado em um nivel
primario com as unidades bdasicas de saude, as secretarias municipais de saude, relacionando
se 0 municipio com outros municipios vizinhos e sempre que necessario, deve-se assegurar a
referéncia da rede basica de satide para as unidades da rede especializada, buscando garantir a
integralidade da atencdo

Monte Azul, antigamente se chamava Tremedal e era parte da capitania da Bahia, seu
territério estava dentro do dominio da C asa do Conde da Ponte, que fundava fazendas com

colonos e escravos e arrendavam outras. Mencionam se como primeiros povoadores Maria do



Rosario e o portugués Pompeu, além de outros que se fixaram pelas vizinhangas. Reza a
tradi¢do oral que muitas indias, na flor da idade, foram agarradas a dente de cachorro,
segundo a expressao popular, domesticaram-se, casaram-se, tiveram filhos, com os primeiros
exploradores, cujos descendentes contam hoje numerosa progénie.

Depois do fracasso das Capitanias hereditarias ,0 rei de Portugal resolveu adotar o
sistema Sesmaria ,Tal medida visava colonizagdo mais rapida do interior brasileiro .Para tal
fez o rei portugués concessoes de sesmarias ,seguindo critério de beneficiar alguns potentados
como o abastado Garcia D’ Avila ,fundador da Casa da Torre. A imensa faixa de terras da
margem direita do Rio Sao Francisco, compreendida do litoral ao Rio das velhas com largura
nunca inferior a 30 1éguas (180 quilometros) ,constituia os latifundios de duas casas apenas
:A Casa da Torre e Casa da Ponte .

Repetidas concessdes asseguraram- lhe e aos seus sucessores o senhorio das terras
compreendidas entre os rios ,Real e Sdo Francisco ,até o Rio Verde (e do sul) Algum tempo
depois ,seguiu —lhes aquele que foi o mestre do Campo Regente do Sdo Francisco — Antonio
Gudes de Brito ,rico fazendeiro em morro do Chapéu —fundador da casa da Ponte .A sesmaria
da Casa da Ponte ,que se estendia do Morro do Chapéu ao rio das Velhas . Ficava
compreendida entre o curso do rio Sao Francisco e uma linha que correndo pelas cabeceiras
dos rios Salitre, Jacuipe, Paraguacu, Contas e Brumado ,Cortando os rios Santo Anténio e
Gavido ,ia ter as cabeceira do Rio Pardo .

Anténio Guedes de Brito (Conde da Ponte) depois de arrendar parte de suas terras a alguns,
Fazendeiros deliberou vende-las, dando preferéncias aqueles que ja ocupavam.

1815-Maria Rosaria da Rocha Pereira paga ao Conde da Ponte a quantia de $10.000, referente
ao arrendamento sitio N°, 068 -Sitio do Riacho Seco (30/10/1815) conforme livro de Codice;
1818-Maria Rosaria compra o sitio N° 068 por $300.000. Final do séc. XVIII Maria Rosaria
doa terreno para a constru¢do da Matriz em devocdo a Nossa Senhora das Gragas
representando um esfor¢o de dar organizacao ao grupo ali reunido .

1840- Lei nro .167 transfere o distrito de Tremedal do Municipio de Formiga para o de Grao
Mogol ;

1850- Tremedal passa a ser distrito de Rio Pardo;

1868-O povoado foi elevado a condigdo de Pardquia Boa Vista do Tremedal - pela Lei
Provincial nro .1.593.de 30/07/1868. Seu primeiro vigario foi o padre Boaventura Cerqueira
Pinto, que a paroquiou até 1871;

1870-Sede da freguesia ¢ transferida para Lenc¢ois do Rio Verde (Espinosa);



1872-Sede da freguesia volta a ser Tremedal;

1878-Separa-se do Municipio de Rio Pardo de Minas (09/11/1881) e se transforma em
municipio, com a denomina¢ao de Boa Vista do Tremedal:

1890-Foi nomeado, no més de dezembro, o vigario Padre Lucio Antunes de Souza,
transferido para outra paréquia em agosto de 1893;

1881/1884-Primeiro dirigente constituido: Manuel Olimpio Fernandes;

1887 - Lei Provincial nro.3.485 de 04/10/1887 concede foros de cidade .E a emancipagio
politica ;

1903 — O Agente Executivo (Presidente da cdmara Municipal) Cel. Jonathas Carlos de
Oliveira, inaugura o Mercado na Praga Municipal (hoje , Praca Cel .Jonathas ) .que custou aos
cofres publicos a quantia de $. 12.961 (doze contos, novecentos ¢ sessenta e um mil
setecentos € trinta € nove reis), com a participagao da populacdo e as béngdos do Padre
Guilhermino Jose Fernandes;

1907 — Em 1° de setembro de 1907, tomou posse da paroquia o Pe .Jose Camilo de Souza que
aqui esteve ,vigario até o dia 13 de agosto de 1923. Que foi obrigado a deixar a cidade, em
funcao da perseguicao do chefe politico de entdo Cel. Donato Gongalves Dias;

1923 — Lei n° 843 de 07/07/1923, a cidade passa a denominar-se simplesmente Tremedal. Por
forca desta lei, perde os distritos de Espinosa, Santo Antonio de Mamonas e Itamerim
desmembrados para constituirem o novo municipio de Espinosa;

1924-24 de novembro fomos nomeados vigario o Conego Adriano Jodo Uarcheu. Faleceu em
15/03/1926 e seu corpo se encontra sepultado na Matriz local;

1927-11 de marg¢o de 1927, o Cel. Donato Gongalves Dias, abandona a cidade por
perseguicao politica;

1930-Coronel Levy Souza, aos 25 anos assume a prefeitura, por nomeacao do governador
.Cel. Lev i e voluntarios patridticos que participaram da Revolugdo de 1930, visitam o entdo
governador mineiro Olegario Maciel ;

1937-Chega primeira instalagdo de luz de caldeira da cidade.

1938-0 decreto- Lei Estadual nro .148 de 17/12/1938 ,instituido a divisao a divisao territorial
Judiciario Administrativa do Estado .Na divisdo mencionada .0 municipio figura constituido
por quatro distritos :Monte Azul ,Gameleira ,Mato Verde e Sdo Jodo do Bonito .

Monte Azul - recebeu este nome por Sugestdo de Coronel Levy em homenagem 4&s serras da

cidade (Serra Geral e Serra Ginete )que circundam a cidade e tem a totalidade azul.
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1939-Uma das piores secas ja enfrentadas pelo municipio, quando as pessoas eram obrigadas
a comer raizes de umbu ,fruta nativa da regido, para se alimentarem.

1940-Chega a energia era gerador Termo Eléctrico que era ligada &s 18h00min e desligada as
23h00min, apos ser dado os dois sinais (apagava e acendia ) as 22:30 e 22:45 ;
1947-Inaugurada em 10\09\1947 a Agencia da E.F.C.B.(Estrada de Ferro Central do
Brasil)Que ligava Monte Azul 4 Belo Horizonte ,logo depois houve a chegada da E.F.L.B
(Estrada de Ferro Leste Brasileiro )ligando Monte Azul a Salvador ,fazendo o entroncamento
das duas vias férreas ,em 30/09/1957 ,com a unificacdo de todas as vias férreas ficou
denominada como R.F.F.S.A(Rede Ferroviaria Federal Sociedade Andnima ),que privatizada
em 1996. hoje, com o nome de F.C.A (Ferrovia Centro Atlantica ).

1948-Inaugurada a caixa d"agua provisoria que abastecendo a cidade com 4gua vinda da Serra
Geral, através de caneletas de madeira;

1953 — O municipio perde os distritos de Mato Verde ¢ Sao Joao do Bonito ,desmembrados
para constituirem o Municipio de Mato Verde ;

1960 — Inaugura em Monte Azul a primeira agéncia bancaria da cidade, a extinta Minas
Caixa.

1962 — Apds 24 anos no poder, Cel. Levy perde o comando de Monte Azul nas elei¢des para
o Dr .Porfirio dos Reis Leal ;

1964- Dr. Porfirio dos Reis Leal inaugura a sede do Posto de Saude (Rua Presidente Vargas);
1970-Aos 20 dias de Fevereiro um grupo de pessoas instituiu a Fundagdo Medica assistencial
Major Domingos de Deus Correa para a constru¢do de um Hospital .em um terreno doado
pelo Sr .Domingo de Deus Correa;

1971-No més de Junho chega & Monte Azul a COPASA —MG (Companhia de Abastecimento
de Minas Gerais );

1975 — Chega a Monte Azul a CEMIG-Companhia Energética de Minas Gerais substitui o
DAE —Departamento de Agua e Energia;

1976- A fundagdo Major Domingos de Deus Correa Inaugura o Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Gragcas;

1977- Chegam a cidade o Banco Bradesco e o Banco do nordeste do Brasil S\A ;
1984-Fundado o grupo de teatro Creptsculo que fez Varias apresentacdes no Norte de Minas
até 1995.

1987- Prefeito Joaquim Gongalves Sobrinho e populagdo comemoram o centendrio da cidade;

1988- Inaugurada agéncia do Banco do Brasil S\A;
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1988-Inaugurada asfalto que liga Monte Azul a Janatba

1990-Inauguragdo o prédio atual da Escola Estadual de Monte Azul ;

1990-E Fechada a agencia do Bradesco.

1991-Implantada a Junta de conciliagdo e Julgamento;

1992-Monte Azul perde o distrito de Otinolandia e inaugura a Barragem do Abical, pondo fim
aos problemas de abastecimento de 4gua potavel da cidade;

1993-Destruida toda lavoura de algodao da regido, com a invasao do Bicudo;
1995-Desmembramento do distrito de Gameleiras do municipio de Monte Azul,

1996- 04 de setembro, Gltima viagem do trem de passageiros — Monte Azul a Montes Claros;
1997-Tromba d’agua causa enchente em Monte Azul destruindo parcialmente a cidade ;
2001-01 de janeiro assume a prefeitura o Dr. José Edvaldo Antunes de Souza;

2005 —Jos¢ Edvaldo Antunes De Souza assume o segundo mandato ap0s ter sido reeleito
2009- 01 de Janeiro assume a Prefeitura o Sr, Joaquim Gongalves Sobrinho.

2013-José Edvaldo Antunes de Souza apos ter sido novamente eleito assume a Prefeitura

Municipal.

Descri¢cdo do municipio
Area Total: 993,33 km? (383,87 sq mi)
Altitude:

Maxima: 1820 m

Local: Serra Geral

Minima: 444 m

Local: Foz Rio Verde Pequeno

Ponto central da cidade: 582,66 m
Temperatura:

média anual: 24 C

média maxima anual: 29,9 C

média minima anual: 19,7 C

indice médio pluviométrico anual: 827,7 mm
Principais Rodovias BR-122
Distincia at¢ Montes Claros: 248 km

Distancia até Belo Horizonte: 668 km.
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Concentracao Habitacional:
02 Distrito

08 Povoadores

79 Comunidades Rurais

Domicilios e familias aproximadamente: 6.873

Aspectos Demograficos

Area IDHM 2010 Faixa do IDHM

994 88 km? 0,659 Médio (IDHM entre 06 e
0,699)

Densidade demografica Ano de instalagio Microrregido

22 11 hab/km? 1878 Janauba

Renda Familiar

Renda, Pobreza e Desigualdade - Monte Azul - MG

Populagio (Censo 2010)
21994 hab.

Mesorregido
Norte de Minas

1991 2000 2010
Renda per capita 128,46 176,80 358,13
% de extremamente pobres 48,48 36,28 13,681
% de pobres 73,31 59,26 29.79
indice de Gini 0,55 0,56 0,51
Fonte: Pnud, Ipea e FJP
Porcentagem da Renda Apropriada por Estratos da Populagdo - Monte Azul - MG

1991 2000 2010
20% mais pobres R 1,66 265
40% mais pobres 10,25 8.18 10,42
60% mais pobres 21,40 2042 2397

Indice de Desenvolvimento Humano municipal:
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W Renda M Longevidade [l Educacéo IDHM

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Taxa de Urbanizacio

Populagdo Total, por Género, Rural/Urbana e Taxa de Urbanizagdo - Monte Azul - MG
Populagio % do Total Populagio % do Total Populagao % do Total

Populagdo

puag (1891) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagdo total 24 221 100,00 23832 100,00 21904 100,00
Populagao residente 11.946 4932 11.753 49,32 10.839 49,28
masculina
Pnp_ul_agan residente 12275 50,68 12.079 50,68 11.155 80,72
feminina
Populagdo urbana 10.003 4167 11.478 48,16 12.418 56,46
Populagdo rural 14.128 58,33 12.354 51,84 9.576 43,54
Taxa de Urbanizagdo - 4167 - 4516 - 56,46

Fonte: Pnud, Ipea e FJP

Abastecimento de agua Tratada

Familias com rede de abastecimento Familias com poco/nascente Familias com outros meios
MONTE AZUL, MG MONTE AZUL, MG MONTE AZUL, MG
62,9% _v 34,4% 2,7%—
n 10N n 1NN n 1nn
FONTE FONTE FONTE

Ministério da Salde - DATASUS |
Situacdo de Saneamento

& griundos do Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica -
SIAB
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Rede Esgoto

Familias com rede de esgoto Familias com esgoto por fossa Familias com esgoto a céu aberto
MONTE AZUL, MG MONTE AZUL, MG MONTE AZUL, MG
— | 85,5% —v 3, 7% —
0 100 0 100 0 100
FONTE FONTE FONTE

Ministério da Salde - DATASUS |
Situacdo de Saneamento

# oriundos do Sistema de
Informac3o da Atencdo Basica -

SIAB
Coleta de Lixo
Familias com coleta de lixo Familias com queima/fenterro de Familias com lixo a céu aberto
lixo
MONTE AZUL, MG MONTE AZUL, MG
- MONTE AZUL, MG
| | . - 7. 7% —
0 100 30,1 % I 0 100
FONTE 0 100 FONTE
FONTE Ministério da Salde - DATASUS |

Situacdo de Saneamento

# oriundos do Sistema de
Informacdo da Atengdo Basica -
SIAB

Principais atividades Econémicas:

Abacaxi, Algodao (em caroco), Alho Amendoim (em casca), Arroz em casca varzea umida,
Banana, Cana-de-acucar, Café, Feijao (la.safra Feijdo (2a.safra), Feijao (3a.safra),
Fumo (em folhas), Laranja, Mamona, Mandioca, Milho, Tomate (de mesa ), Cebola
Sorgo (1a.safra) Coco-da-baia.

Pecuaria: Asininos, Bovinos, Caprinos, Equinos, Galineos, Muares, Ovinos, Suinos.

Aspectos Demograficos

Municipio: Monte Azul-MG

Total da Populagao- 21.717

N° de Individuos >1 5-9 |10-14 |15-1920- [25- |40-59 |60e+ |Total
25 39

Area Urbana 785 1914 | 1108 |1221 |[1088 |2953 |2893 |1453 |12415
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Area Rural 417 619 |832 941 |667 (1774 |2493 1836 |9579

Total 1202 | 1533 | 1940 |2162 | 1755 |4727 |5386 |3289 |21.717

Taxa de Escolarizacao: 25,2
Proporg¢io de moradores abaixo de linha absoluta de pobreza Extrema: 17,21 indice de
desenvolvimento de educagdo Basica absoluta e relativo no Brasil Populagdo (%) usuaria da

assisténcia a saude no SUS: 40,5%.

Programa da satide da Familia:

O municipio de MONTE AZUL. Apresenta cobertura de Atencdo Basica de 100,00 %,
considerando Estratégia Satde da Familia com cobertura de 100,00 % . Os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF) s3o equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as equipes de Saude da Familia (ESF), as equipes de atencdo bdsica para populacdes
especificas (Consultorios na Rua - ECR, equipes ribeirinhas - ESFR e fluviais- ESFF) e com
o Programa Academia da Saude. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidagdo da
Atengdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na rede de servicos, assim como a
resolutividade e a abrangéncia das agdes. Sao regulamentados pela Portaria n® 2.488, de 21 de

outubro de 2011, e complementados pela Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2011.

.Aspectos Epidemiologicos

Segundo dos dados do SIAB no periodo de 2013 foi registrada 689 casos de
Hipertensdo Arterial sistémica no municipio para um 10. 1% e em Brasil um 9.5 % constitui-
se um importante problema de Saude Publica em o pais, municipio e nossa area, pois ¢ um
fator de risco para as doencas cérebros-vasculares e doencas cardiovasculares com alta taxa de
morbimortalidade na populagao.

As doencas mais freqlientes no municipio na rede ambulatorial sdo: diabetes,
hipertensdo, verminoses, IRAS, transtornos mentais e alcoolismo.

As pessoas morrem principalmente de Doengas relacionadas ao uso do alcoolismo

(CA, cirrose e etc), AVC, IAM, cancer e acidentes.
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Diagnostico situacional de Saude da Equipe Saude da Familia “Saude é fundamental

para a vida”

A Equipe Satde da Familia “Saude ¢ fundamental para a Vida” fica localizada na
cidade de Monte Azul/MG, fazendo a cobertura dos bairros Esplanada, Sdo José, Bela Vista,
Rodrigues, Alto Sdo Joao e algumas comunidades rurais, atendendo cerca de 750 familias.

Nesse cendrio, identificou-se alguns problemas de satide na referida area, entre os
quais: alto de indice de hipertensao arterial, alto indice de diabetes Melitus, coleta de lixo
deficiente, saneamento basico deficitario, alto indice de hipercolesterolémica, alto indice de
gravidez na adolescéncia. Nesse quadro, tem-se como problema prioritario o alto indice de
hipertensao arterial. Esta pode ser definida como uma doenga ou como um fator de risco para
doengas cardiovasculares.

A hipertensdo arterial se configura atualmente como um grave problema de saude
publica. Na area coberta pela Equipe Satde da Familia supracitada tem-se um total de 300
usuarios identificados, dos quais 58% sdo homens e 42% mulheres. Nao obstante, tem-se que
55% dos hipertensos identificados tém mais de 50 anos de idade.

Assim, o problema, no territério em analise, € produzido em fun¢do de maus habitos
alimentares, que representam 25% dos casos identificados; fatores hereditarios, que
representam 30% dos casos e, sobretudo, o estilo de vida, que representa cerca de 45% dos
casos. Este se configura como o principal né critico. No entanto, este nd critico pode ser
enfrentado através de uma politica de promogdo da saude, que pode ser realizada através de

campanhas, de monitoramento e de uma educagdo permanente em satde
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2-JUSTIFICATICVA

A hipertensdo arterial ¢ uma doenga cronica que, quando ndo tratada e controlada
adequadamente, pode levar a complicacdes que podem atingir outros Orgdos e sistemas.
Assim, a hipertensao arterial esta associada a doencas cardiovasculares que possuem uma alta
prevaléncia na populacdo brasileira, sendo responsaveis por um grande nimero de mortes no
Brasil.

Desta forma, considerando o alto indice de hipertensos residentes na area de
abrangéncia da Equipe Saiude da Familia “Satde ¢ fundamental para a Vida”, torna-se
necessario elaborar um plano de intervengdo a fim de reduzir a ocorréncia de hipertensao

arterial severa nesse territorio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
v' Elaborar plano de intervengdo a fim de reduzir a ocorréncia de hipertensdo arterial
severa na area de abrangéncia da Equipe Satde da Familia “Satde ¢ Fundamental para
a Vida”, do municipio de Monte Azul.
3.2 Objetivos Especificos
v’ Identificar os fatores determinantes da hipertensdo arterial severa na 4rea de

abrangéncia da equipe de Satide da Familia “Saude ¢ fundamental para a Vida”;

v Descrever a fundamentagio tedrica para o plano a ser elaborado.
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4 METODOLOGIA

O processo de Planejamento Estratégico Situacional diz respeito a um conjunto de
principios tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas que podem ser aplicadas a

qualquer tipo de organizagdo que tem como objetivo uma mudanga situacional futura.

Planejamento Estratégico Situacional ¢ um método e uma teoria de
Planejamento estratégico Publico. Foi concebido para servir aos
dirigentes politicos. Seus temas sdo de problemas publicos e ¢ também
aplicavel a qualquer 6rgdo cujo centro do jogo seja o social.
(HUERTAS, 1997, p. 22)

Nesse sentido, este Projeto ja cumpriu algumas etapas do Planejamento Estratégico.
Assim, inicialmente cumpriu-se o0 momento explicativo, ou seja, elaborou-se uma selecao
descricdo e explicacdo do problema selecionado. Posteriormente, cumpriu-se a momento
normativo através da elaboragdo de um plano de intervengdo para enfrentar o problema da
hipertensao arterial. Nao obstante, no momento estratégico buscou-se analisar os aspectos que
pudessem viabilizar os caminhos para superacdo do problema. Procurou-se ainda levantar
informagdes em Orgao oficiais como o SIAB.

Dessa forma, este Projeto terd como descrito o planejamento em satde. Assim, serad
utilizada ainda uma pesquisa de carater bibliografica com o objetivo de d& o suporte tedrico
necessario. Esta servird para identificar fatores que determinam ou contribuem para
ocorréncia de fendmenos.

Por fim, sera realizada também uma pesquisa de campo, com o objetivo de tragar o
perfil dos hipertensos cobertos pela Equipe de Satide supracitada. Para tanto, serd utilizado
um formulério para coleta de dados.

Contudo, sera realizada uma pesquisa na base de dados municipal e também federal através

do SIAB.
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5. REVISAO DE LITERATURA.

A hipertensao arterial ¢ considerada, atualmente, um dos mais importantes fatores de
risco para doenga cardiovascular por apresentar alta prevaléncia e ter forte relagdo de risco
com eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, sendo esta relagdo continua, positiva e
independente de outros fatores (CAMARGO; BASTOS, 2011).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem apresentado um papel preponderante para
a ocorréncia direta ou como fator de risco quando se pensa na morbidade e mortalidade no
contexto das patologias do sistema cardiocirculatério. Numa revisdo de 44 estudos em 35
paises foi demonstrado que a HAS acometa em torno de 30% da populagdo na faixa etaria
adulta, com apresentacdo de indices maiores nas pessoas do sexo masculino (HELENA;
NEMES; NETO, 2010).

O controle da HAS depende dos padroes de vida e alimentagdo do individuo (atividade
fisica regular, redu¢do do consumo de alcool, combate ao tabagismo, e se recomendado o uso
de anti-hipertensivos). Porém, estima-se que um ter¢o das pessoas que se tratam regularmente
nos servigos de saude mantém seus niveis pressoricos adequados. A nao adesdo ao tratamento
medicamentoso neste momento toma um papel preponderante para a ocorréncia deste
problema (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

A adogdo de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas ¢ essencial para a
prevencdo do desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo indispensavel como parte do
tratamento (CORREA; NAMURA et al, 2006).

Aos atores envolvidos na atencdo primdria (profissionais e gestores), principalmente
0s que estdo inseridos na estratégia saide da familia, resta o desafio de atuar com precisao
propondo abordagens coletivas (grupos, campanhas e outros), além de a¢des individuais na
rotina das unidades (consultas médica, de enfermagem), acrescentando-se nesse mesmo
contexto uma atuacdo efetiva dos ACS nas visitas domiciliares, todo esse esfor¢o precisa ter o
foco na melhor adesdo dos portadores de HAS a terapé€utica prescrita (HELENA; NEMES;
NETO, 2010).

A mudanga no estilo de vida, com alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo de
sal, controle de peso, pratica de atividade fisica, dentre outras, ¢ de fundamental importancia
para o controle da hipertensdo arterial, e reducdo do risco de mor- bi mortalidade global por

doenga cardiovascular (BRITO; PANTAROTTO; COSTA, 2011).
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De acordo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007, Tanto fatores ambientais
como genéticos podem contribuir para as variagdes regionais e raciais da pressao arterial, bem
como na prevaléncia da hipertensdo. Estudos indicam que sociedades que passam por
mudangas de locais como de um local menos industrializado para um mais industrializado,
refletem numa profunda contribui¢do ambiental para a pressao arterial.

Sabemos que a obesidade e o ganho de peso sdo fortes e independentes fatores de risco
para a hipertensdo, com isso estima-se que 60% dos hipertensos apresentam mais de 20% de
sobrepeso. Entre as populagdes, observa-se a prevaléncia da hipertensdo arterial aumentada
com relagdo a ingestdo da NaCl e ingestdes dietéticas baixas de calcio e potassio o que pode
contribuir para o risco da hipertensdo. Quanto aos fatores ambientais como o consumo de
alcool, estresse psicoemocional e niveis baixos de atividade fisica também podem contribuir
para a hipertensdo.( Fauci, Anthony S, et al. Harrison Medicina Interna. Rio de Janeiro,

2008.pg.).
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6- PLANO DE ACAO

Primeiro passo: Identificacdo dos problemas

Por meio do diagnostico situacional da 4area de abrangéncia da ESF “Saiade ¢
fundamental para Vida”, realizado neste ano, foram identificados os seguintes problemas:
hipertensdo arterial, diabetes, saneamento basico deficitario, coleta de lixo deficiente,

hipercolesterolémica e gravidez na adolescéncia.

PRINCIPAIS PROBLEMAS | IMPORTAN [ URGENC | CAPACIDADE | SELECA

CIA IA DE O
ENFRENTAME
NTO

Hipertensao arterial Alta 8 Parcial 1
Alta 7 Parcial

2
deficitario
Alta 7 Fora 4
Alta Parcial

Gravidez na adolescéncia Alta 6 Parcial 6
Total de pontos distribuidos: 41

(o)}
(9}

Considerando—se os critérios anteriores o problema Alta incidéncia de pacientes com
Hipertensao Arterial Severa na area da ESF Satude e Fundamental Para a Vida foi selecionado

como prioridade 1

Terceiro passo: Descri¢iao do problema priorizado

E caracteriza-lo para ter a idéia da sua dimensdo e utilizamos dados fornecidos por
Sistema de Informacdo Atencdo Basico e por registro da equipe, relacionando os
determinantes de estilos de vida, meio ambiente, bioldgicos e de organizagdo dos servigos de
satide com os fatores de risco para a doenca e a morte do problema priorizado, segundo dos
dados do STAB no periodo de 2013 foi registrada 578 casos de Hipertensao Arterial severa
no municipio para um 10. 1% e em Brasil um 9.5 % constitue-se um importante problema de
Satde Publica em o pais, municipio e nossa area, pois ¢ um fator de risco para as doencgas
cérebros-vasculares e doencas cardiovasculares com alta taxa de morbimortalidade na
populagdo.

Foram selecionados indicadores da freqiiéncia de alguns problemas relacionados com
a hipertensdo Arterial Severa: 59 pacientes com hébitos e estilo de vida ndo saudavel, 26
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Sobrepeso ou Obesidade, 80 Niveis culturais baixo, 30 com sedentarismo, 15 com Condigdes
financeiras precdrias e 112 com stress), da acdo da equipe frente a esses problemas

(cobertura, atividades de promocao, prevencao de saude).

Quarto passo: Explicacdo do problema

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) nesse momento o objetivo significa entender
a génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificagdo das suas causas. Para
explicar o problema identificado devemos conhecer sua causa, geralmente a causa de um
problema ¢é outro problema. Nosso problema prioritario ¢ Alta incidéncia de pacientes com
Hipertensdo Arterial severa na area da ESF Saude e Fundamental Para a Vida.

A Hipertensdo Arterial vem aumentando muito nos ultimos anos na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia. O modelo econdmico e social leva a um
ambiente cultural e socioecondmico especifico em cada regido, em nossa populagdo existe
habitos de vida ndo saudaveis que podem ser tanto por condi¢des financeiras quanto por
aspectos culturais, sendo os principais determinantes: a alimenta¢do inadequada (por
exemplo, as pessoas fazem o uso a gordura de porco em vez de 6leo vegetal, por acharem que
a comida com gordura animal ¢ mais forte e sustenta mais), falta de atividade fisica
(praticamente em todas as casas tem algum meio de transporte, principalmente motocicleta,

com isso as pessoas ficaram mais sedentarias), stress, sobrepeso e a obesidade.

Quinto passo: Selecao dos nos criticos

Assim, o problema, no territorio em analise, ¢ produzido em fun¢do de maus hébitos
alimentares, que representam 25% dos casos identificados; fatores hereditarios, que
representam 30% dos casos e sobretudo, o estilo de vida, que representa cerca de 45% dos
Casos.

Este se configura como o principal n6 critico. No entanto, este nd critico pode ser
enfrentado através de uma politica de promogdo da saude, que pode ser realizada através de
campanhas, de monitoramento ¢ de uma educacdo permanente em satde, orientar, educar
sobre alimentacdo adequada, diminuir o consumo de sal e de gordura animais, aumentar a
ingestdo de frutas, verduras, cereais integrais leite e derivados desnatados, controle de peso,
incentivar as atividades fisicas, eliminar fatores de riscos como: obesidade, dislipidemias e

stress, ofertar mais op¢des de lazer e ofertar mais empregos, informar mais a populacdo e
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capacitar as pessoas sobre doengas agudas e cronicas mais freqilientes e explicar-lhes como

fazer para modificar estilos de vida, todo através de promogao de saude.

Quadro 1 - Desenho de operacoes para os “nds” criticos do problema Alta incidéncia de

pacientes com Hipertensiao Arterial Sistémica na darea da ESF Saiude e Fundamental

Para aVida.
No critico | Operacao Resultados | Produtos Recursos necessarios
projeto esperados
Habitos +Saude Melhorar a | Programa Organizacional -+
e estilos de | Modificar habitos | qualidade de | educativo na radio | para
vida  nao | e estilo de vida vida da | local sobre | caminhadas
saudavel populagao alimentagdo Cogni tivo -+
em geral, de | saudavel, informacao
forma que se | sedentarismo; Estratégia de politico-
preocupem Grupos operativo | +conseguir o local,
com habitos | sobre os diversos | mobilizagido social
e estilo | temas intresetorial com a
saudaveis. relacionados a | redes. Financeiro-+
vida saudavel. para recursos
audiovisuais,folhetos
educativos .
etc.
Nivel de Saber+ Populagao Avaliagao do | Cogni tivo -+
informacao Mais nivel de | conhecimento sobre o
Aumentar o informada informacao da | sobre estratégias de
Nivel de | sobre os | populagdo de | comunicacao.
informa¢do  da | riscos de | risco; Organizacional-
populacdo sobre | hipertensdo | Campanha +organizada agenda.
os riscos de | arterial educativa na radio | Politico-+ articulacao
hipertensao local intersetorial
arterial

Identificaco dos recursos criticos
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O processo de transformacao da realidade sempre consome, com mais ou com menos
intensidade, algum tipo de recurso. Portanto, a dimensdo dessa transformagao vai depender da
disponibilidade de determinados recursos, a favor ou contra as mudancgas desejadas.

Em sintese: o objetivo desse passo ¢ identificar os recursos criticos que devem ser

consumidos em cada operagao.

Quadro 2 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacoes definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema Alta incidéncia de pacientes com

Hipertensdo Arterial Sistémica na area da ESF Santo Antoninho

Operaciao/Projeto Recursos criticos

+ Saude
Politico > conseguir o espago na radio local;

Modificar habitos e estilo | Financeiro > para aquisi¢cdo de recursos audiovisuais,

de vida folhetos educativos
Saber +
Aumentar o Politico > conseguir o espaco na radio local; articulagao

Nivel de informag¢do da | intersetorial
populagdo sobre os riscos | Financeiro > para aquisi¢ao de recursos audiovisuais,
de hipertensdo arterial | folhetos educativos

sistémica

Analise de viabilidade do plano

A idéia central que preside esse passo - andlise de viabilidade - ¢ de que o ator que esta
planejando ndo controla todos os recursos necessarios para a execuc¢ao do seu plano. Portanto,
ele precisa identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel
posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir operagdes/acdes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que

controla os recursos criticos.
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Quadro 3 - Propostas de acdes para a motivacio dos atores

Operacao Controle dos recursos
Projeto criticos
Recursos criticos Ator que Acao estratégica
Controla Motivacao
+Saude Politico:  conseguir o | Setor do | Favoravel
Modificar espaco na radio local comunicacgao
habitos e social. Nao ¢ necessaria
estilo de vida
Secretario de | favoravel Apresentar 0
Politico > articulagao educagao projeto  para os
intersetorial com a rede diretores das
de ensino escolas
Aumentar o | Financeiro:para Secretaria de | favoravel Nao € necessaria
Nivel de | aquisicdo de recursos | satde
informagao audiovisuais,folhetos

da populacao

sobre 0s
riscos de
hipertensao
arterial
severa

educativos ect.

Elaborac¢ao do plano operativo.

A principal finalidade desse passo ¢ a designagdo de responsaveis pelos projetos e

operagdes estratégicas, além de estabelecer os prazos para o cumprimento das agdes

necessarias.
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Operacoes Resultados Produtos Acoes Responsavel Prazo
estratégicas
Viviendo Diminuir o 20% de | Campanha na radio | Apresentar o | Equipe da | 6 meses
com Estilo tabagismo, Alcool, | local, incentivo, | projetos ao | saude da
e Esrtres Pratica e esporte executivo familia
Vida Diminuir 20% dos | Acompanhamento | Asociagdo Equipe da | 6 meses
Saudavel pacientes obesos com nutricionista | comunitaria saude da
do territdrio familia
Incentivar a pratica
de atividades fisica
Alimentagdo | Melhorar qualidade | Campanha Asociacao Equipe da | 4 meses
de qualidade | de alimentagao educativa em toda | comunitaria saude da
sociedade e familia
Campanha do
territorio da UBS
Saber mais | Ter uma populagdo | Campanha Nao necessario Equipe da | 3 meses
para cuidar | mais informada e | Educativa em toda saude da
melhor menos vulneravel sociedade familia
,Campanha
especifica nas
escolas, e
Campanha no

territorio da UBS
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do projeto possibilitou o conhecimento da realidade em relacdo a situagao
demografica socioecondmica e epidemioldgica e de servigos do municipio, definir as a¢des a
serem implantadas para enfrentar os problemas identificados e para avaliar a eficiéncia e a
eficacia dessas agdes com a finalidade de melhorar a qualidade de vida de os pacientes.
Educar, orientar, fazer mudancas em equipe e populacdo, modificar os habitos e estilos de
vida e controlar o problema prioritario.

Acreditamos que a educacdo para a satde na atengdo primaria, especialmente na
Estratégia de Saude da Familia ¢ um dos principais elementos de promocdo da satide, bem
como profissionais de conhecer os fatores de risco para varias doengas, aqui nos significar a
hipertensao arterial, saber o que o estilo de vida dessa populagdo estdo tornando mais facil
para implementar intervengao positiva.

Para os profissionais de satde da ESF Monte Azul serd& um grande desafio o
enfrentamento em busca da diminuicdo do nimero de pessoas com Hipertensao Arterial
através da modificagdo do modo e estilo de vida das pessoas, o nivel de informagdo, bem

como melhor organizacao dos processos de trabalho da equipe.
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