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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € um importante problema de saude publica no
Brasil e 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 Satide (SUS) que concentra 75% dos atendimentos. Existem fatores de riscos que
influenciam a aparicdo da Hipertensdo Arterial tais como raca negra, idade, sedentarismo,
alcoolismo, tabagismo, obesidade, estresse, nutricdo inadequada, antecedente familiares entre
outros. O Programa Saude da Familia (PSF) € uma acéo estratégica idealizada pelo Ministério
da Saude com o objetivo de melhorar o estado de saude da populacdo mediante a construgdo
de um modelo assistencial de atencdo baseado na promocao, prevencédo, diagndstico precoce,
e tratamento adequado, para evitar futuras complicagdes. O presente estudo objetivou propor
um plano de intervencdo para reducdo da alta incidéncia de pacientes com HAS severa na area
de abrangéncia da Equipe de Salude da Familia (ESF) “Saude é fundamental para a vida” do
municipio de Monte Azul, Minas Gerais. Primeiramente, foi realizada uma pesquisa
bibliogréfica 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 Estratégia de Saude da Familia, foram também pesquisado os registros da
propria ESF. Para elaboracdo do plano de intervencdo foi utilizada a metodologia do
Planejamento Estratégico Situacional, buscou-se analisar 0s aspectos que pudessem viabilizar
0s caminhos para superacdo do problema e produzir a modificacdo do modo e estilo de vida
das pessoas, melhorar o nivel de informacdo, bem como a organizacdo 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 and one of
the most important risk factors for the development of cardiovascular, cerebrovascular and
renal diseases, resulting in high demand for Unified Health System (SUS) that concentrates
75% of cases. There are risk factors that influence the appearance of Hypertension such as
black race, age, physical inactivity, alcoholism, smoking, obesity, stress, inadequate nutrition,
family history among others. The Family Health Program (PSF) is a strategic action devised
by the Ministry of Health with the aim of improving the health status of the population
through the construction of a care model of care based on the promotion, prevention, early
diagnosis and proper treatment, to avoid future complications. This study aimed to propose an
action plan to reduce the high incidence of patients with severe hypertension in the area
covered by the Family Health Team (FHT) "Health is fundamental for life" in the
municipality of Monte Azul, Minas Gerais. First, a literature type narrative review
considering research journals indexed by virtual health library was performed (BVS),
manuals, guidelines, books, texts and materials offered in the Specialization Course in Family
Health Strategy, were also searched records ESF's own. To prepare the action plan we used
the methodology of Strategic Situational Planning sought to analyze the aspects that could
make possible the ways to overcome the problem and produce a modification of the method
and style of life, improve the level of information, and the organization of team work
processes.

Chaves Words: Hypertension, Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Monte Azul esta localizado na regido norte do Estado de Minas
Gerais a 668 km de Belo Horizonte, capital do estado, tem como principal rodovia de
acesso a BR-122 (IBGE, 2010). O municipio possui uma area total de 994,231 km2 e
tem como bioma predominante o cerrado/caatinga (IBGE, 2010). Cumpre destacar que
o referido municipio esta situado a uma altitude de 582 metros, tendo como clima
predominante o semiarido (WIKIPEDIA, 2015).

A gestdo atual do municipio é realizada pelo Prefeito Jose Edvaldo Antunes de
Souza, que para a gestdo da salde conta com a Secretaria Municipal de Satde, Wanessa
dos Anjos (MONTE AZUL, 2015)

1.1.  Histdrico do Municipio

Segundo o Instituto Brasileiro de Geogréafia e Estatistica (IBGE, 2010), Maria
Rosaria que foi amante do explorador Spinosa, teria sido a primeira pessoa a se fixar as
margens do rio Tremedal por volta do século XIX. Em seguida, Jodo Carlos de Oliveira
e o coronel Manoel José da Silva colaboraram para o levantamento do povoado de Boa
Vista do Tremedal. O territorio da comunidade foi definido com a doacdo feita pelo
alferes Joaquim Teixeira da Silva das terras entre o rio Tremedal e o local chamado Pau
do Morcégo. A doacdo foi feita a pardquia de Nossa Senhora das Gragas.Ainda de
acordo com o IBGE (2010), pela lei provincial n°® 1593, de 30/07/1868 e pela lei
estadual n°® 2, de 14/09/1891 foi o criado Distrito de Boa Vista do Tremedal,
subordinado ao municipio de Rio do Pardo.

A lei provincial n° 2487, de 09/11/1878 desmembrou o distrito de Boa Vista do
Tremedal do municipio de Rio Pardo e o elevou a categoria de vila com a denominagéo
de Boa Vista do Tremedal (IBGE, 2010). Em 1887 foi criado o distrito de Mamonas e
em 1891 foi criado o distrito de Santo Antonio do Mato Verde e anexados a Vila de Boa
Vista do Tremedal (IBGE, 2010).

Em 04/10/1887 a Vila é elevada a condicdo de cidade com a denominacgéo de
Boa Vista do Tremedal. Na divisdo administrativa no ano de 1911, a cidade era
constituido de 8 distritos: Boa Vista do Tremedal, Len¢ois, Mamonas, Santa Rita, Santo
Antbnio do Brejo do Martirios, Santo Anténio do Mato Verde, Sdo Jodo do Bonito e
S&o Jodo do Pernambuco (IBGE, 2010).
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Em 17/12/1938, o municipio de Tremedal passou a denominar-se Monte Azul
constituido por 4 distritos: Monte Azul (ex-Tremedal), Gameleiras, Mato Verde (ex-
Santo Antonio do Mato Verde), Sdo Jodo do Bonito (IBGE, 2010).

Em 12/12/1953, os distritos de Mato Verde e S&o Jodo do Bonito formaram um
novo municipio denominado de Mato Verde. Em 21/12/1995 o distrito de Gameleiras, é
elevado a categoria de municipio. Em 1997, o municipio de Monte Azul é constituido
do distrito sede, assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005 (IBGE,
2010).

1.2.  Caracteristicas socioeconémicas do municipio de Monte Azul/MG

Entre 2006 e 2010, segundo o IBGE (2010), o Produto Interno Bruto (PI1B) do
municipio cresceu 45,2%, passando de R$ 69,3 milhGes para R$ 109,3 milhdes. O
crescimento percentual foi inferior ao verificado no Estado que foi de 63,6%. A
participacdo do PIB do municipio na composi¢do do PIB estadual diminuiu para 0,03%
no periodo de 2006 a 2010. A estrutura econdmica municipal demonstrava participacao
expressiva do setor de Servigos, o qual responde por 75,4% do PIB municipal. Cabe
destacar que o setor secundario ou industrial ndo apresentou crescimento, a participacao
no PIB era de 11,6% em 2010 contra 11,8% em 2006, estando em sentido contrario ao
verificado no Estado, em que a participacdo industrial cresceu de 27,8% em 2006 para
29,4% em 2010 (BRASIL, 2015).

A renda per capita média de Monte Azul cresceu 178,79% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 128,46, em 1991, para R$ 176,80, em 2000, e para R$ 358,13
em 2010 (Quadro 1). Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 5,54%. A taxa média anual de crescimento foi de 3,61%, entre 1991 e 2000,
e 7,31%, entre 2000 e 2010. Houve uma importante reducdo na proporcao de pessoas
pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de
agosto de 2010), que passou de 73,31%, em 1991, para 59,26%, em 2000, e para
29,79%, em 2010. A evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser
descrita através do Indice de Gini, que mede a desigualdade de renda no mundo, passou
de 0,55, em 1991, para 0,56, em 2000, e para 0,51, em 2010 (PNUD, 2013).
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Quadro 01 —-Evolucdo da situacdo de pobreza e desigualdade no periodo de 1991 a
2010 do municipio de Monte Azul, Minas Gerais.

Renda, Pobreza e Desigualdade - Monte Azul - MG

1991 2000 2010
Renda per capita (em R3) 128,46 176,80 358,13
% de extremamente pobres 48,48 36,28 13,81
% de pobres 73,31 59,26 2979
indice de Gini 0,55 0.56 0.51

Fonte: PNUD, 2013

1.2.1 Aspectos Demograficos

Cumpre destacar que em 2010 apontou uma reducdo da populacdo residente no
municipio, de 24.221 habitantes em 1991 em 2010 viviam no municipio 21.994 pessoas,
com uma densidade demografica de 22,12 hab./km2. A taxa de urbanizacdo do
municipio nesse periodo passou de 48,16% para 56,46%, o0 que demonstrado a aumento
de populacéo residindo no meio urbano. H& uma predominancia da populagéo feminina,
50,72% em 2010, ao passo que nesse mesmo ano a populagdo masculina era de 49,28%.
(PNUD, 2013)

Quadro 02 — Populacédo total por género, local de residéncia e Taxa de Urbanizacéo,
Monte Azul, Minas Gerais, periodo de 1991 a 2010.

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

Populacio Populagio % do Total Populagio % do Total Populagio % do Total

pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populagéo total 24.221 100,00 23832 100,00 21.994 100,00
Populaf;ac residente 11946 4932 11753 4932 10.839 4928
masculina
Populagéo residente . o - e -

. 12.275 50,68 12.079 50,68 11155 50,72

feminina
Populagdo urbana 10.093 41 67 11478 48,16 12.418 56,46
Populagéo rural 14128 56,33 12354 51,84 0576 43,54
Taxa de Urbanizagdo - 41 67 - 4816 - 56,46

Fonte: PNUD, 2013

E importante ressaltar que o municipio de Monte Azul apresentou uma evolugéo

significativa em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
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Assim, 0 municipio saiu de um indice de 0,354 em 1991 para 0,659 em 2010 (Gréfico
02). A dimensdo do IDHM que mais contribui para essa evolucdo foi a Longevidade,
seguida de Renda e de Educacgéo. Nessa perspectiva, Monte Azul ocupa a 29242 posicéo
entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é
0,862 (Sdo Caetano do Sul) e 0 menor é 0,418 (Melgaco).

Grafico 01 - indice de Desenvolvimento Humano do municipio de Monte Azul/MG

W Renda M Longevidade [l Educacéo IDHM

Fonte: PNUD, 2013

1.2.2 Aspectos Educacionais

Conforme dados do ualtimo Censo demografico (IBGE, 2010), 23,1% das
pessoas de 10 anos ou mais sdo analfabetas (grafico 03), a taxa de analfabetismo do
municipio é maior que a do Estado e do pais, sendo que 13,8% dos analfabetos residem
na area urbana e 29,1% na zona rural. Entre adolescentes de 10 a 14 anos, a taxa de
analfabetismo é de 2,2% (BRASIL, 2015).
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Grafico 02 — Taxa de analfabetismo de pessoas com 10 anos ou mais, Monte Azul,
Minas Gerais, 2010.

Taxa de analfabetimo de pessoas com 10 anos ou mais - 2010

25% 23,1%
200 -
15%
10%

5%

Brasil Regido Estado Municipio

Fonte: BRASIL, 2015

Gréfico 03 — Taxa de distorcéo idade-série Ensino Fundamental e Médio, Monte Azul,
Minas Gerais, 2012.

Taxa de distorcdo idade-série no
Ensino Fundamental e Ensino Médio - 2012

35% - 31,1%
30%

25% -
20%
15% -
10% -
5%

29%

23,0%

Ensino Fundamental Ensino Médio

M Brasil ERegido MEEstado ®Municipio

Fonte: BRASIL, 2015

De acordo com dados do INEP, em 2012, a taxa de distor¢do idade-série no
ensino fundamental foi de 3,9% do 1° ao 5° ano e de 12,6% do 6° ao 9° ano. Este

indicador permite avaliar o percentual de alunos, em cada série, com idade superior a
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idade recomendada. A taxa de distor¢cdo idade-série no ensino fundamental municipal
foi menor, quando comparada as taxas da Regido Sudeste, menor que a do estado e
menor que a do Brasil (BRASIL, 2015).

E importante ressaltar as condi¢bes de saneamento e servigos correlatos do
municipio, que interferem nas condi¢fes de salde da populacdo. Os dados do Censo
Demografico de 2010 (IBGE, 2010) revelaram que na area urbana do municipio a coleta
de lixo atende 95% dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de
agua, 0 acesso nessa area esta em 99,2% dos domicilios particulares permanentes e

12,9% das residéncias dispdem de esgotamento sanitario adequado.

Gréfico 04 — Coleta de Lixo e abastecimento de agua e escoamento sanitario, Monte
Azul, MG, 2010.

Percentual de domicilios particulares permanentes da drea urbana
segundo acesso a rede de abastecimento de dgua, a coleta de lixo e
ao escoamento do banheiro ou sanitario adequado - 2010
99,2%
100% 95,0%
20%
B0%
40%
064 12,9%
0% L
Abastecimento de dgua Coleta de lixo Escoamento adequado
Fonte: 1BGE, Censos Demogréficos de 2000 2010

Fonte: BRASIL, 2015

1.3.  Perfil Epidemiolégico da populacdo do municipio de Monte Azul

Segundo dos dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB), no
periodo de 2013 foi registrado 12,7% de casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
entre as familias cadastradas no municipio, enquanto no Brasil a proporc¢éo de casos foi
de 9,5% (Grafico 06). Assim, a HAS constitui-se um importante problema de Salde
Publica no municipio, pois é um fator de risco para as doengas cerebros-vasculares e

doencas cardiovasculares com alta taxa de morbimortalidade na populacéo.
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Gréfico 5 — Percentual de Hipertensos, Monte Azul, Brasil, 2013.

Percentual de casos de hipertensao arterial*®
* Familias cadastradas no SIAB | 59,0% dos brasileiros

MONTE AZUL, MG

12,57%
9,53%

W ruNICIPAL B MACIOMAL
FONTE

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2014) DATASUS

No que concerne & morbidade hospitalar, as principais causas de internacdo em
2012 foram primeiramente relacionadas a gravidez, parto e puerpério, em segundo as

doencas do aparelho circulatoério (Grafico 07).

Grafico 06 - Principais causas de morbidade hospitalar no municipio de Monte Azul,
MG. 2012.

Distribuicdo das 5 (cinco) principais
causas de morbidade hospitalar do municipio - 2012

Gravidez, parto e puerpério — 341
Doengas do aparelho circulatdrio E 254
Doengas do apare lho digestivo ﬁ 198
Doencas do apare lho respiratario ﬁ 174

Lesdes, ervenenamentos e algumas cutras E 158

conseqléncias de causas externas

outros | — 615

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2014).
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As doencas mais frequentes no municipio na rede ambulatorial sdo: diabetes,
hipertensdo, verminoses, transtornos mentais e alcoolismo (MONTE AZUL, 2015). O
alcoolismo tem se mostrado relacionada a diversas doencas (cirrose, Acidente Vascular

Cerebral, cancer e acidentes).

1.4. O Sistema de Saude do municipio de Monte Azul

Em termos de satde, o muncipio de Monte Azul € sede da microregido da Serra
Geral de Minas, sendo referéncia para as consultas médica, exames de média
complexidades e atendimento de urgéncia e emergéncia.

O municipio dispde de uma importante infraestrutura de salde contando na area
publica com 10 Unidades Basicas de Saude (UBS),7 Postos de saude,1 Centro de
Especialidades (Tabela 1). A Secretaria de Salde mantém uma estrita relacdo com as
unidades de salde. Estas tem um papel fundamental nas informacdes para oferecer uma

atencdo continuada e de qualidade para a populagdo segundo suas necessidades.

Quadro 3. Distribuigdo por tipo dos estabelecimentos de salde da rede municipal de
salde do municipio de Monte Azul, MG, 2015.

Tipo de Estabelecimento Publico | Filantropico | Privado | Total

Centro de Saude/Unidade Basica de 10 - - 10
Saude

Clinica Especializada/ Ambulatorio 1 - - 1
Especializado

Consultério - - 1

Hospital Geral 1 -

Policlinica - - 1

Posto de Saude 7 - -

Pronto Socorro Geral - - 1

Secretaria de Saude 1 - -

N e I e

Unidade de Servico de Apoio de - - 1
Diagnose e Terapia

Total 19 1 4 24

Fonte: Ministério da Sadde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES (2015)

A rede municipal de saude presta atendimento em atencdo primaria por meio das
UBS e postos de salde, sendo assegurada a referéncia para as unidades da rede

especializada, buscando garantir a integralidade da atencdo. Essa rede de atencéo se
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mantém por meio das secretarias municipais de saude e do relacionamento entre

municipios vizinhos.

1.4.1. Conselho Municipal de Saude

Dentre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a participagdo ou
controle social na salde destaca-se como de grande importancia, pois é a garantia de
que a populacéo participara do processo de formulacao e controle das politicas de saude.

Assim, os Conselhos de Saude sédo definidos como organismos colegiados de
cardter deliberativo e permanente, compostos por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais de saude e usuarios, sendo que a representacdo
dos usuarios se da de forma paritaria em relacdo aos demais segmentos. Também estédo
presentes em todas as esferas de governo: conselhos municipais, conselhos estaduais e
Conselho Nacional de Saide (ARANTES, et al 2007)

1.4.2. Fundo Municipal de Saude

No que se refere ao financiamento da rede municipal de saide, 0 mesmo se da
por repasse de recursos do Fundo Nacional de Salude para o Fundo Municipal de Saude.
Observa-se que em 2014 o municipio de Monte Azul recebeu um total de R$
1.417.346,80. Destes, R$ 38.824,60 foram destinados ao Programa de Assisténcia
Médica Farmaceutica basica, jA 0 PAB Fixo recebeu R$ 202,692,00. Ndo obstante, o
Programa Agentes Comunitarios de Saude recebeu R$ 285.278,00, o Programa Ndcleos
de Apoio a Salde da Familia (NASF), por sua vez, recebeu o financiamento de R$
80.000,00, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) recebeu o
financiamento de R$ 112.600,00. Por conseguinte, o0 municipio recebeu R$ 174.330,00
do Programa Saude Bucal, ja através do Programa Salde da Familia foi repassado ao
municipio R$ 390.325,00. Finalmente, através do Programa CEO o municipio recebeu o
financiamento de R$ 61.050,00, o Programa Teto Municipal Rede Brasil Sem Miséria
destinou R$ 37.500,00 e o Piso Fixo de Vigilancia em Saude destinou R$ 34.747,20
(BRASIL, 2015).
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Graéfico 07 — Distribuicdo dos recursos enviado pelo Fundo Nacional de Saude para o

Fundo municipal de saude segundo programa e valor, 2014.
Funde a Fundo m

oz
uz:
o4
[ E
oG
av
o=
Ha
10
|
Id Programa Valor
1 PROGRAMA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA 38.824,60
2 PAB FIXO 202.692,00
3 AGENTES COMUNITARIOS DE SALUDE - ACS 285.278,00
4 NUCLEQS DE APDIOD A SAUDE DA FAMILIA - NASF 80.000,00
5 PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ (RAB-PMAQ-SM)  112.500,00
6 SAUDE BUCAL - SB 174.330,00
7 SAUDE DA FAMILIA - SF 300.325,00
8 CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - MUNICIPAL 61.050,00
9 TETO MUNICIPAL REDE BRASIL SEM MISERIA (BSQR-5M) 37.500,00
10FIS0 FIXO DE VIGILANCIA EM SAUDE [ PFVS) 34.747,20
TOTAL 1.417.246,30

Fonte: Ministerio da Saude (BRASIL, 2015).

1.4.3. Programa da saude da Familia

O municipio de Monte Azul apresenta 100,0% de cobertura de Atencdo Baésica
com o Programa Saude da Familia, com 10 ESF (BRASIL, 2014).

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada com as ESF. Nessa perspectiva, 0 municipio de Monte
Azul possui 01 NASF (Tipo I) credenciado e implantado com financiamento mensal de
R$ 20.000,00. O muncipio possui um teto de 02 NASF, ou seja, pode ser implantado

mais um NASF no municipio (Quadro 03).

Quadro 04 - Situacdo atual da implantacdo do(s) Nucleo(s) de Apoio a Salude da
Familia (NASF) e Equipe(s) de Saude Bucal e CEO, Monte Azul, 2015.

Tipo Teto Credenciado | Implantado | Valor Mensal de repasse(R$)

NASF | 2 1 1 20.000,00
ESB | 1 1 0 0,00
ESB |l 0 8 8 35.760,00
CEO | - - 1 8.250,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Monte Azul (MONTE AZUL, 2015).
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O municipio de Monte Azul apresenta também uma cobertura de Satde Bucal de
100,00 %, se considerada somente a Estratégia Salude da Familia. Assim, o quadro
acima mostra que existe 01 Equipe Saude Bucal | credenciada, mas ainda néo
implantada. Contudo, ja existem implatadas no municipio 08 Equipes Saude da Familia
gue recebem um valor mensal de R$ 35.760,00 reais.

O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) €
uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencdo basica. O CEO deve
realizar uma producdo minima mensal em cada especialidade definida segundo a
Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011):
diagndstico bucal com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer de boca, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento
a portadores de necessidades especiais. Dessa forma, observa-se que existe no
municipio 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas com um financiamento mensal
de R$ 8.250,00 reais.

1.4.4. Sistema de Referéncia e Contrarreferéncia

O municipio de Monte Azul configura-se como um polo regional de atendimento
em algumas especialidade, entre as quais podemos citar: Psiquiatria, Cardiologia,
Pediatria, Ginecologia e Obstreticia e Ortopedia, conforme Quadro 5 da Secretaria
Municipal de Salde.

N&ao obstante, cumpre destacar o atendimento de algumas especialidades sdo
realizados em cidades vizinhas como Janaiba e Montes Claros.

Quadro 05 — Especialidades por municipio de atendimento, Monte Azul, MG, 2015.

Especialidade Municipio de Atendimento
Psiquiatria Monte Azul. Montes Claro
Neurologia Janauba. Montes Claro
Cardiologia Monte Azul. Janauba
Pediatria Monte Azul
Ginecologia e Obstetricia Monte Azul
Oftalmologia Janauba. Montes Claro
Ortopedia Monte Azul. Janauba. Montes Claro

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Monte Azul (MONTE AZUL, 2015).
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1.4.5. Recursos Humanos em Saude

A politica de satde tem como um dos seus principais elementos norteadores 0s
seus trabalhadores. Nessa perspectiva, torna-se fundamental, para uma boa oferta de
sevicos, um quadro de recursos humanos qualificado.

Dessa forma, o municipio possui 21 médicos de varias especialidades, todos
atendem pelo SUS, dispondo de 0,9 médicos para cada 1000 habitantes; 15 dentistas, 16
enfermeiros, 1 fonoaudidlogo, 1 nutricionista, 8 farmacéuticos, 1 assistente social, 1

psicologo, 12 auxiliares de efermagem e 4 técnicos de enfermagem.

Tabela 1 — Recursos Humanos na area de saude do municipio de Monte Azul, MG.

Nao Prof
Atende ao | atende ao | ProfM1.000 | SUS5M1.000
Categoria Total SUS SUS hab hab

Medicos 21 21 - 09 09
. Anestesista 1 1 - 0.0 0.0
.. Cirurgido Geral 2 2 - 0,1 0,1
.. Clinico Geral 3 3 - 0,1 0,1
.. Gineco Obstetra 2 2 - 01 01
.. Médico de Familia g a8 - 04 04
.. Pediatra 2 2 - 01 01
.. Psiguiatra - - - - -
.. Radioclogista - - - - -
Cirurgifo dentista 15 14 1 07 06
Enfermeiro 16 16 - 07 07
Fisioterapeuta 4 4 - 02 02
Fonoaudidlogo 1 1 - 0,0 0,0
Mutricionista 1 1 - K] K]
Farmacéutico 8 8 - 04 04
Assistente social 1 1 - 0.0 0.0
Psicdlogo 1 1 - 0,0 0,0
Auxiliar de Enfermagem 12 12 - 05 05
Técnico de Enfermagem 4 4 - 02 02

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Monte Azul (MONTE AZUL, 2015).

1.4.6. UBS “SAUDE E FUNDAMENTAL PARA A VIDA”

A Equipe Saude da Familia “Saude é fundamental para a Vida” fica localizada
na Rua Rui Barbosa, 365 no bairro Pernambuco. O horario de funcionamento é de 7.00
as 17.00 hs. O quadro de Recursos humanos da unidade é composto por 38
profissionais, distribuidos da seguinte forma:
Equipe de apoio:
— 02 Recepcionista
— 03Guardas



— 04Servicgos Gerais

Equipe de atendimento:

— 15 Agente Comunitario Saude (ACS)

— 02 Atendente de Enfermaria
— 04 Técnica enfermagem

— 03 Enfermeiras

— 01 Auxiliar de Dentista

— 01 Dentista

— 02 Médicos

A area fisica da unidade dispde de:
01-Recepcéao

01-Consultorio Odontologia
01-Sala de curativo

01-Rouparia

01-Farmacia

01-Copa

01-Sala de Reunido

01-Sala de cuidados Bésicos
01-Sala de espera

01-Sala de vacina
03-Consultério de clinica medica
02-Consultorio de Enfermagem
01-Central de Esterilizacdo
01-Espurgo

07-Banheiros

21

A érea de abrangéncia da unidade é composta por 1.506 familias, um total de

6.611 habitantes, fazendo a cobertura dos bairros Esplanada, S&o Joseé, Bela Vista,

Rodrigues, Alto Sdo Joao e algumas comunidades rurais, atendendo cerca de 750

familias.
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A taxa de alfabetizacdo é de 25,2%, a taxa de emprego 76%. Na area urbana a
Prefeitura se configura como o maior empregador, seguido do comeércio local. Na zona
rural é a Agricultura familiar é a base a economia. A comunidade possui escola de 1° e
2° graus, creches, igrejas. Também possui servicos de luz elétrica, &gua encanada e
telefonia .

1.4.7. Diagnostico situacional de Saude da Equipe Saude da Familia “Saude é

fundamental para a vida”

Por meio do diagnostico situacional da &rea de abrangéncia da ESF “Salde é
fundamental para Vida”, realizado neste ano, foram identificados o0s seguintes
problemas: hipertenséo arterial, diabetes, saneamento basico deficitario, coleta de lixo
deficiente, hipercolesterolémica e gravidez na adolescéncia.

Quadro 06 - Principais problemas da &rea de abrangéncia da ESF “Salde é

fundamental para Vida”.

Alta Parcial

Alta 7 Parcial 2
Alta 7 Fora 3
Alta 7 Fora 4
Alta 6 Parcial 5
Alta 6 Parcial 6

Fonte: ESF“Salde é fundamental para a vida”

Nesse cenario, foram identificados alguns problemas de salde na referida area,
entre os quais: alta prevaléncia de hipertensdo arterial, alta prevaléncia de diabetes
Melittus, coleta de lixo deficiente, saneamento basico deficitario, alta prevaléncia de
hipercolesterolemia, alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia. No Quadro 06, tem-
se como problema prioritério a alta prevaléncia de hipertenséo arterial. Esta pode ser
definida como uma doenca ou como um fator de risco para doencas cardiovasculares.

A hipertenséo arterial se configura atualmente como um grave problema de

salde publica. Na area coberta pela Equipe Saude da Familia supracitada tem-se um
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total de 300 usuarios identificados, dos quais 58% sdo homens e 42% mulheres. N&o
obstante, tem-se que 55% dos hipertensos identificados tém mais de 50 anos de idade.

Assim, o problema, no territério em analise, € produzido em fungdo 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.
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2 JUSTIFICATIVA

A Hipertensdo Arterial é definida como uma pressao arterial maior ou igual a
140/90 mmHg; essa defini¢do serve para caracterizar um grupo de pacientes que correm
risco de doencas cardiovasculares relacionada com a hipertenséo alta o suficiente para
merecer atencdo médica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

A Hipertensdo Arterial Sistémica tem se consolidado nas ultimas décadas como
um dos mais preocupantes problemas de saide em Brasil e no mundo, resultando em
grande demanda para o Sistema Unico de Saude, que concentra 75% dos atendimentos,
nos diversos niveis de atencdo a satde (BRASIL, 2010).

A hipertensdo arterial € uma doenca cronica que, quando ndo tratada e
controlada adequadamente, pode levar a complicacbes que podem atingir outros 6rgéos
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 (BRASIL, 2010).

Cerca de 20 % da populagéo adulta desenvolve hipertenséo arterial, mais de 90%
sem causa identificavel que se desencadeia devido a alguns fatores como obesidade,
ingestdo de sodio e gordura saturada, uso excessivo de cafeina, alcool, tabagismo dentre
outros (PAIVA; SANABRIA, 2008).

Conforme Cunha et al.(2012), esta doenca 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 complicacGes da
hipertensdo, a principal estratégia baseia-se no tratamento medicamentoso e néo
medicamentoso.

O desafio representado pela implantacdo do SUS e a Estratégia de Saude da
Familia, exige cada vez mais a utilizagdo de ferramentas e tecnologias que facilitem a
identificacdo dos principais problemas de saude de nossas comunidades e a definicdo de
intervencdes eficientes e eficazes. Toda extensdo do problema supracitado mostra a
necessidade de um planejamento estratégico multidisciplinar e de acGes especificas por
parte da equipe de saude da familia, com um acompanhamento sistematizado para cada

grupos de alto risco a populagdo mais sensivel as complicacGes cardiovasculares.
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Desta forma, considerando o grande nimero de hipertensos residentes na area de
abrangéncia da Equipe Salde da Familia “Sadde é fundamental para a Vida” foi
proposto um plano de intervencdo buscando reduzir a ocorréncia de hipertenséo arterial

severa nesse territorio.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Elaborar um plano de intervencdo para reduzir a ocorréncia de hipertenséo
arterial severa na area de abrangéncia da Equipe Saude da Familia “Saude é

Fundamental para a Vida”, do municipio de Monte Azul, Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

v' Identificar os fatores determinantes da hipertensdo arterial severa na area de
abrangéncia da equipe de Saude da Familia “Saude é fundamental para a Vida”;
v’ Estabelecer e organizar um plano com agles preventivas para a hipertensao

arterial severa a serem realizadas pela ESF.
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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 organizacdo que tem como objetivo uma mudanca 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 é também aplicavel a
qualquer érgdo 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 0 momento explicativo, ou seja, elaborou-
se uma selecdo descricdo e explicagdo do problema selecionado. Posteriormente,
cumpriu-se 0 momento normativo através da elaboracdo de uma plano de intervencéao
para enfrentar o problema da hipertensdo arterial. N&o obstante, no momento estratégico
buscou-se analisar os aspectos que pudessem viabilizar os caminhos para superacao do
problema. Procurou-se ainda levantar informagcbes em 6rgdo. Por fim, foi realizada
também uma pesquisa de campo, com o objetivo de tracar o perfil dos hipertensos
cobertos pela Equipe de Salde supracitada. Para tanto, foi utilizado um formulario para
coleta de dados. Também foi realizada uma pesquisa na base de dados municipal e
também federal do Sistema de Informacdo da Atencédo Basica (SIAB).

Para o levantamento bibliogréafico foi utilizado o descritor hipertensdo, sendo
realizada pesquisas nas bibliotecas virtuais da Scientifc Eletronic Library Online

(Scielo) e oferecida pelo curso, tendo sido utilizados 18 artigos.
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5. REVISAO DE LITERATURA.

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

A Hipertensdo 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 acomete em
torno de 30% da populacédo na faixa etaria adulta, com apresentacédo de indices maiores
nas pessoas do sexo masculino (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

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

A adocdo de habitos de vidas saudaveis por todas as pessoas é essencial para a
prevencdo do desenvolvimento da hipertenséo arterial, sendo indispensavel como parte
do tratamento (CORREA et al, 2006).

Aos atores envolvidos na atengdo primaria (profissionais e gestores),
principalmente os que estdo inseridos na estratégia saude da familia, resta o desafio de
atuar com precisdo propondo abordagens coletivas (grupos, campanhas e outros), além
de acgdes individuais na rotina das unidades (consultas meédica, de enfermagem),
acrescentando-se nesse mesmo contexto uma atuacdo efetiva dos ACS nas visitas
domiciliares, todo esse esforco precisa ter o foco na melhor adesdo dos portadores de
HAS a terapéutica prescrita (HELENA; NEMES; NETO, 2010).

A mudanca no estilo de vida, com alimentacdo equilibrada, reducdo do consumo
de sal, controle de peso, pratica de atividade fisica, dentre outras, é de fundamental
importancia para o controle da hipertensdo arterial, e reducdo do risco de
mobimortalidade global por doenca 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 hipertensédo. Estudos indicam que sociedades que
passam por mudancas de locais como de um local menos industrializado para um mais
industrializado, refletem numa profunda contribuicdo ambiental para a presséo arterial.

Sabemos que a obesidade e 0 ganho de peso séo 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 populaces, observa-se a prevaléncia da
hipertensdo arterial aumentada com relacdo a ingestdo da NaCl e ingestdes dietéticas
baixas de célcio e potassio 0 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 et al. , 2008.).
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6- PLANO DE ACAO

Primeiro passo: Identificagéo dos problemas

Por meio do diagndstico situacional da area de abrangéncia da ESF “Saude é
fundamental para Vida”, realizado neste ano, foram identificados os seguintes
problemas: hipertenséo arterial, diabetes, saneamento béasico deficitério, coleta de lixo
deficiente, hipercolesterolémica e gravidez na adolescéncia. Considerando-se 0s
critérios anteriores o problema alta prevaléncia de pacientes com Hipertensdo Arterial
Severa na area da ESF Saude e Fundamental Para a Vida foi selecionado como
prioridade 1.

Segundo passo: Descricdo do problema priorizado

Para caracterizar e ter a ideia da dimensédo do problema foram e utilizados dados
fornecidos por Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica (SIAB) e por registro da
equipe, relacionando os determinantes de estilos de vida, meio ambiente, bioldgicos e
de organizacéo dos servicos de saude com os fatores de risco para a doenca e a morte.
Segundo dados do SIAB no periodo de 2013 foram registrados 578 casos de
Hipertensdo Arterial severa no municipio. Assim, a mesma constitue-se num importante
problema de Salude 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 populacdo.

Foram selecionados alguns problemas relacionados com a hipertensédo Arterial
Severa e identificados entre os pacientes com Hipertensdo Arterial Severa: 59 pacientes
com habitos e estilo de vida ndo saudavel; 26 pacientes comsobrepeso ou Obesidade; 80
pacientes com niveis educacional baixo, 30 pacientes com sedentarismo, 15 pacientes
com condic@es financeiras precarias e 112 pacientes com estresse.

Terceiro passo: Explicacédo do problema

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) nesse momento o objetivo € entender a
génese do problema a ser enfrentado. Para explicar o problema identificado deve-se
conhecer sua causa, geralmente a causa de um problema é outro problema.

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
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ambiente cultural e socioeconémico especifico em cada regido, a populacéo local possui
habitos de vida ndo saudaveis que podem ser tanto por condic¢des financeiras quanto por
aspectos culturais, sendo os principais determinantes: a alimentagdo inadequada (por
exemplo, as pessoas fazem o0 uso a gordura de porco em vez de 6leo vegetal, por
acharem que a comida com gordura animal é 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 sedentérias) com

sobrepeso e obesas.

Quarto passo: Selecdo dos nds criticos

Assim, o problema, no territério em analise, é produzido em fungdo de maus
habitos alimentares, que representam 25% dos casos identificados; fatores hereditarios,
que representam 30% dos casos e sobretudo, o estilo de vida desregrado, que representa
cerca de 45% dos casos.

6.1. Desenho da operacéo

Os nos criticos podem ser enfrentados por meio de uma politica de promocao da
salde, que pode ser realizada com campanhas de monitoramento e de uma educacgéo
permanente em saude, orientacéo, educacdo sobre alimentacdo adequada para diminuir
0 consumo de sal e de gorduras animais, aumentar a ingestao de frutas, verduras, cereais
integrais leite e derivados desnatados. O controle de peso com incentivar as atividades
fisicas pode ajudar na eliminacao de fatores de riscos como: obesidade, dislipidemias. A
reducdo do estresse, por meio de mais opcOes de lazer e ofertar de mais empregos. O
aumento conhecimento da populacdo sobre doengas agudas e cronicas mais frequentes
com capacitagdo e orientagdes sobre como realizar as modificagcbes em seu estilos de

vida.
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Quadro 07 - Desenho de operacfes para 0s “nos” criticos do problema Alta prevaléncia

de pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica na area da ESF Saude e Fundamental

para aVida.
NO critico Operacédo Resultados | Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Habitos +Saude Melhorar a | Programa Organizacional -
E estilos de | Modificar qualidade educativo na | para caminhadas
vida ndo | habitos e estilo | de vida da | radio local e | Cognitivo -
saudavel de vida populacéo palestras em | informacéo
em geral, de | AssociacOes estratégica
forma que | comunitarias Politico - conseguir
se sobre 0 local,
preocupem | alimentagéo mobilizacdo social
com habitos | saudavel, intersetorial com a
e estilo | sedentarismo; redes.
saudaveis. Grupos Financeiro - para
operativo sobre | recursos
0S diversos | audiovisuais,
temas folhetos
relacionados a | educativos, etc.
vida saudavel.
Nivel de Saber+ Populagdo | Avaliagdo  do | Cognitivo -+
conhecimento Mais nivel de | Conhecimento
Aumentar 0 | informada informagdo da | sobre estratégias de
conhecimento sobre 0s | populagdo  de | comunicacao.
da riscos  de | risco; Organizacional +
populagéo hipertensdo | Campanha organizada agenda.

sobre 0s riscos
de hipertensdo

arterial

arterial

educativa na
radio local e
palestras em
Associacoes

Comunitarias

Politico - mais
articulacdo  Inter
setorial
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6.2. Identificacéo dos recursos criticos

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

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

consumidos em cada operacao.

Quadro 08 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operac@es definidas para o
enfrentamento dos “nos” criticos do problema Alta incidéncia de pacientes com

Hipertensdo Arterial Sistémica na area da ESF Salude e Fundamental para aVida.

Operacao/Projeto Recursos criticos

+ Saude Politico > conseguir o espago na radio local e promover
uma educacdo permanente nas  AssociacOes
Modificar habitos e estilo | Comunitarias;

de vida Financeiro > para aquisi¢do de recursos audiovisuais,

folhetos educativos

Saber +

Aumentar 0 conhecimento | pitico > conseguir o espaco na radio local; articulagéo

Da populagdo sobre os Inter setorial

riscos  de  hipertensdo | rinanceiro > para aquisicdo de recursos audiovisuais,

arterial sistemica folhetos educativos

6.3. Andlise de viabilidade do plano

A ideia central que preside esse passo - analise de viabilidade - é de que o ator
que esta planejando ndo controla todos 0s recursos necessarios para a execucao do seu
plano. Portanto, ele precisa identificar os atores que controlam recursos criticos,

analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir




34

operacdes/acOes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito de

outra maneira, motivar o ator que controla os recursos criticos.

Quadro 09 - Propostas de a¢des para a motivacdo dos atores

Operacao Recursos criticos Controle dos recursos | Agéao
Projeto criticos estratégica
Ator que Motivacao
Controla
+Saude Politico: conseguir o | Setor de | Favoravel | Ndo é necessaria
Modificar espaco na radio local | comunicacao
habitos e social.
estilo de vida
Politico > articulagcdo | Secretario de | Favoravel | Apresentar 0
Inter setorial com a | educagéo projeto para 0s
rede de ensino diretores das
escolas
Saber +
Aumentar o | Financeiro: para | Secretaria de | Favoravel | N&o é necesséria

conhecimento
da populagéo
sobre 0S
riscos de
hipertensao
arterial

Severa

aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos

educativos ect.

saude

6.4. Elaboracéao do plano operativo.

A principal finalidade desse passo é a designagdo de responsaveis pelos projetos

e operacOes estratégicas, além de estabelecer os prazos para 0 cumprimento das agoes

necessarias.




Quadro 10 — Designacédo de Responsaveis
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Operacéo e | Resultados Produtos Acgdes Responsavel | Prazo
Sub- estratégicas
Operacgdes
+Saude - Diminuir Campanha na | Apresentar | Equipe da |6
Vivendo 20% de | radio local, | 0 projetos | saude da | meses
com Estilo | tabagismo, incentivo, Pratica | ao familia
Alcool e | de esporte executivo
Estresse
+Saulde - Diminuir Acompanhamento | Asociagdo Equipe da |6
20% dos | com nutricionista | comunitaria | satde da | meses
Vida pacientes do territério familia
Saudavel obesos Incentivar a
pratica de
atividades fisica
Alimentacdo | Melhorar Campanha Asociacdo | Equipe da |4
de qualidade | qualidade de | educativa em toda | comunitaria | satde da | meses
alimentacdo | sociedade e familia
Campanha do
territorio da UBS
Saber + - Ter uma | Campanha Nao Equipe da|3
Saber mais | populacdo Educativa em | necessario | saude da | meses
para cuidar | mais toda  sociedade familia
melhor informada e | ,Campanha
menos especifica nas
vulneravel 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
situacdo demografica socioecondmica e epidemioldgica e de servigos do municipio,
possibilitou definir as acfes a serem implantadas para enfrentar os problemas
identificados e para avaliar a eficiéncia e a eficacia dessas acdes com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida de os pacientes. Educar, orientar, fazer mudangas em
equipe e populagdo, modificar os habitos e estilos de vida e controlar o problema
prioritario.

A educacdo para a saude na atencdo primaria, especialmente na Estratégia de
Saude da Familia é um dos principais elementos de promocao da saude, em conjunto
com o conhecimento dos profissionais sobre os fatores de risco torna mais facil
implementar um processo de intervengdo de forma positiva.

Para os profissionais de saude da ESF Monte Azul serd um grande desafio o
enfrentamento em busca da diminui¢do do nimero de pessoas com Hipertensdo Arterial
através da modificacdo do modo e estilo de vida das pessoas, o nivel de informacao,
bem como melhor organizagédo dos processos de trabalho da equipe.
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