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A felicidade e a saude sédo incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles
Nada beneficiara tanto a saude humana e aumentara as chances de sobrevivéncia
da vida na terra quanto a evolugao para uma dieta vegetariana. A ordem de vida
vegetariana, por seus efeitos fisicos, influenciara o temperamento dos homens de

uma tal maneira que melhorara em muito o destino da humanidade.

Albert Einstein



RESUMO

A Hipertenséo Arterial Sistémica € uma doenca crénica que envolve o aumento
da pressdo do sangue nas artérias. E uma doenca multivariada, imperceptivel nos
estagios iniciais, na maioria das vezes progressiva e sempre perigosa, por isso,
requer diagndéstico precoce e tratamento adequado. Os fatores etioldgicos se
encontram principalmente na existéncia de estilos de vida inadequados na
comunidade em geral, e desde que sejam controlados, é possivel reduzir o seu
impacto. O objetivo deste projeto de intervencao foi a realizacdo de uma estratégia
educacional, uscando diminuir habitos e estilos de vida negativos na comunidade
assistida. Esses dados foram utilizados, juntamente com revisdo de literatura feita
sobre o tema, na construcdo de uma proposta de intervencdo, conforme proposta de
Campos, Faria e Santos (2010), identificando e priorizando problemas, construindo
propostas para o enfrentamento de tais situagoes.

Palavras chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Saude Publica; Promocao da Saude.



ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that involves increasing the blood pressure in
the arteries,Is amultivariate disease, unnoticeable in the early stages, most often
progressive and alwaydangerous,therefore,requires early diagnosis and appropriate
treatment. The etiolological factorsare mainly the existen of inapropriate lifesttyles in
the communiity as a whole,and provideded that they are controlled,you can reduce
your impact.The gol of this intervention project was aneducational strategy,uscando
decrease negative habits and lifestyles in the community. These data were used,along
with review of literature on the subject,in the construction of a proposedintervention
As proposed,would and CAMPOS,FARIA,SANTOS(2010),identifying and prioritizing
problems,buildingproposals for coping with such situations.

Key Words: Hypertencion; Public Health; Healt promotion.
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1 - INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saude
no Brasil, ndo sO pela elevada prevaléncia, de cerca de 20% da populacédo adulta
como também pela acentuada parcela de hipertensos ndo diagnosticados, ou néo
tratados de forma adequada, ou ainda pelo alto indice de abandono ao tratamento. A
Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares. E
também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, aléem da doenca renal cronica
terminal .SILVA ET AL(2004)

Campestre € um municipio localizado na regido nordeste de Alagoas e fica
cerca de 125 km da capital do estado. A populacédo € de 6598 habitantes segundo a
estimativa do IBGE para o ano de 2014 que ocupam uma area de 66,39km2 com
uma densidade populacional de 120,16 hab./km2,

O municipio tem atualmente como prefeito o Sr. Amaro Gilvan de Carvalho,
como secretario municipal de saude o Sr. Rildo Bezerra e como coordenadora da

atencdo basica Sra. Maria Eulina da Silva. 1.1 Historico e descri¢cdo do municipio

A cidade de campestre esta localizada em na regido nordeste de alagoas,
situada ao norte de Xexéu ao sul- oeste do municipio de Agua Preta e ao este de

jundid.

Os registros histéricos do municipio de Campestre estéo ligados ao municipio
de Jundia, de quem foi povoado desmembrado.O nome do povoado se originou dos
verdejantes campos existentes em meados do século XVIII entre os morros que
circundavam toda a regido, a principio com poucas casas. O povoado se
estabeleceu e fortaleceu com a instalacdo das atividades industriais da Usina Santa
Terezinha, que em seus tempos aureos foi considerada a maior ou segunda maior

produtora de acucar do Estado de Pernambuco (atualmente desativada).

Na administragdo de José Ribeiro Caminha, em Jundia, ocorreu o processo
de desapropriacao das terras que serviram de embrido para comecar a delinear o

futuro municipio de Campestre, facilitando assim o crescimento urbano com a
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desapropriacdo das terras antes pertencentes a Usina Santa Terezinha,
representada por seu Titular José Pessoa de Queiroz, o conhecido Coronel Pessoa
de Queiroz, o popular Zezé Ribeiro como carinhosamente era chamado deu inicio a
grande transformagao socioecondmica e cultural de Campestre, comecgou fazendo
assim o desmembramento das terras e a doacao de terrenos para a construcao de
casas e também para a escrituracdo das ja construidas, também fizeram parte do

processo evolutivo do povoado Domingos Barreto da Silva e Antonio Sijames Granja.

O Padre Francisco Gerardi esteve a frente da construcdo da primeira igreja,

em 1926, erguida em homenagem a S&o José.

Pois bem, a luta pela emancipacdo comecou na década de 80 no ano de
1987, encampada inicialmente pelo entdo prefeito a época no municipio de Jundia o
Sr. Gervasio de Oliveira Lins. Porém mais tarde ja no mandato do Sr. Luciano Rufino
da Silva, fora feito o plebiscito popular e o povo sagrou a decisao de tornar-se
independente, livre, tornar-se um municipio, com todas as suas prerrogativas

constitucionais e de direito.

No ano de 1988, foi aprovado na Camara de Vereadores o projeto de lei
fazendo mencado ao desmembramento/separacdo entre Jundia e seu distrito
Campestre, ainda em 1988, na Assembleia Estadual dos Deputados de Alagoas, o
Deputado Estadual Sr. José Medeiros assumiu a responsabilidade e se imbuiu do
compromisso de atender as reivindicacles feitas através do Ex-Prefeito Gervasio,
sendo assim assumindo o movimento pr6 Campestre, apresentou o Projeto
desmembrando Campestre de Jundia tornando-o assim um municipio, uma cidade,
determinando os seus limites geograficos e tudo aquilo que comporia o territério do
novo e recém-criado municipio de Campestre, que sem nenhuma dificuldade foi

aprovado na Camara dos Deputados.

Seguindo a tramitacao legal e cumprindo os prazos determinados, 0 projeto
ora aprovado necessitando apenas da aceitacdo e assinatura do Executivo Estadual
0 entdo governador na época Geraldo Bulhdes, sancionou a Lei Estadual n° 5.641
de 25 de Novembro de 1994, que concedeu autonomia administrativa a Campestre,

tornado-a 0 101 municipio do Estado de Alagoas.



1.2 - Aspectos demogréaficos

Tabela 1 — Populacao Residente por faixa etaria do Municipio de

Campestre/AL, 2010

Faixa Etaria Total
Menor 1 77
la4 283
5a9 649
10a 19 1.460
20 a 49 2.874
50 a 59 453
60 + 688
Ignorada -

Total 6.484

Fonte: Censo demografico IBGE
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Entre 2000 e 2010, a populacdo de Campestre teve uma média de

crescimento anual de 0,59%; na década anterior de 1991 a 2000, a taxa média foi de

-2,97%.

Densidade demogréfica: 120,16 hab./km?2

1.3 - Aspectos socioecondémicos

A populacdo de Campestre vive, basicamente, da agricultura que plantam

cana de acucar, que acontece em propriedades rurais e também do comércio local,

distribuidos de estabelecimentos comerciais. O municipio ndo dispde de industrias.
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1.4 - indice de desenvolvimento humano

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Campestre é

0,559, em 2010. O municipio est4 situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Baixo

(IDHM entre 0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimensao que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,192), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimens&o que mais cresceu em
termos absolutos foi Educacédo (com crescimento de 0,107), seguida por

Longevidade e por Renda.

1.5 - Saneamento basico

A estrutura de saneamento basico no municipio deixa muito a desejar,
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. O municipio apresenta
muita concentracao de agua em tempos de chuva por apresentar suas tubulacdes de
escoamento de dgua em mal estado. Possui um rio onde € depositada grande
guantidade de lixo, podendo desencadear uma endemia de leptospirose, constituindo
risco a populacado, principalmente em alguns periodos chuvosos e secos, ja que
muitas pessoas tomam banho no rio. Em relacdo ao abastecimento de agua, ha um

predominio quase absoluto de rede com 4gua poco, publicas ou nascentes.

Das familias cadastradas, 1.222 tem seu abastecimento de agua feito através
da rede publica, 474 sédo abastecidas por pocos ou nascentes, e apenas 59 familias
tem outro tipo de abastecimento. Como mostra a tabela abaixo.

Tratamento da 4gua

Com relagcéo ao tratamento de agua em domicilio 6,9% das familias filtram a
agua, 74,2% fazem cloracéo (uso de hipoclorito), 7,3% fervem a agua antes de usa-

la e 4,1% das familias ndo fazem nenhum tipo de tratamento.

Tabela 2 — NUmero de residéncias por tipo de tratamento de 4gua em

domicilio
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Tratamiento da agua N° de familias
Filtrada 173
Fervida 197
Clorada 1.262
Sem tratamento 114

Fonte:Censo demogréafico IBGE

Com relagdo ao lixo 1.444 dessas familias sdo assistidas pela coleta publica
de lixo, 130 familias queimam ou enterram o lixo e 171 familias deixa o lixo a céu
aberto.

E importante ressaltar que o lixo das Unidades Basicas de Saude é incinerado.
1.6 - Educacéo

A situacdo da educacdo no municipio pode ser sintetizada nos seguintes
indicadores;

Taxa de analfabetismo entre maiores de 15 anos: 32,64%

Criancas em idade escolar fora da escola: 4,48%

indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica (IDEB) — 2010: 3,1%

1.7 - Recursos da comunidade

O municipio conta com quatro escolas, uma creche, 9 igrejas evangélicas e 1
catblica, dois ginasios poliesportivo, uma praga, VAarios comércios. Servicos

existentes de luz elétrica , agua, telefonia, correios.

2.1.7 - Sistema municipal de saude

Cerca de 90% da populacdo do municipio é completamente dependente do
SUS. Para prestar o atendimento o municipio conta com uma Unidade de Saude

Mista e duas Unidades de Saude da Familia, todas localizadas no Centro da cidade.

1.8 - Recursos da Saude



Tabela 3 - Tranferéncias fundo a fundo

Bloco Valor Total Valor Valor
Desconto Liguido

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 33.606,93 0,00 33.606,93
ATENCAO BASICA 651.015,97 0,00 651.015,97
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 91.286,37 2.240,15 89.046,22
AMBULATORIAL E HOSPITALAR
VIGILANCIA EM SAUDE 62.455,85 0,00 62.455,85

Total Geral: 838.365,12 2.240,15836.124,97

Fonte: Censo demografico 2010 IBGE

1.9 - Atividades desenvolvidas

No centro de saude da cidade € realizado atendimento de urgéncia e
primeiros socorros, contam com 15 pessoas, sendo 2 meédicos atuando 20 horas
cada, 1 enfermeiro 20horas,10 técnica de enfermagem 40horas, 1 recepcionista 40
horas,2 dentista 20 horas, 2 Auxiliar de dentista 40 horas e 4 auxiliar servicos gerais.

Localiza- se também no centro de saude de urgéncias uma Farmécia Popular.

O municipio conta com duas ambulancias para transporte de pacientes que
precisam de atendimento fora da cidade e um carro para TFD (tratamento fora do
domicilio). Possui em funcionamento, um Conselho Municipal de Saude. O municipio
disponibiiza uma ajuda de custo em reais e também de transportes para o0s pacientes

gue precisam de atendimento fora da cidade.

1.10 - Unidade da Saude da familia

A USF foi implantada em 2005 ainda nao tem uma sede prépria e funciona de

segunda a sexta de 7horas a 16horas.. A regido correspondente a area de
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abrangéncia da Equipe de Saude da Familia, tem relevo plano e montanhoso com a

maioria das ruas pavimentadas.

1.11 - Recursos humanos

A USF possui uma equipe composta por:

Adriana Ferreira de Almeida,31lanos, solteira,contratada, realiza 40
horas semanais, 3 grau, ha 4 anos atuando no municipio.

Valterlon Lorenzo da Silva,31 anos, solteiro,concursado, realiza 40
horas semanais,2 grau,ha 9 anos de trabalho., agente de saude.

Maria Das Gracas da Silva, 45 anos, solteira, concursada,realiza 40
horas semanais, 2 grau, ha 12 anos de trabalho., agente de saude.
Joseane Maria da Silva, 38 anos, solteira, contratada, 2 grau, realiza 40
horas semanais, h& 12 anos de trabalho,tecnico de enfermagem.
Adeilda Maria Luiz da Silva, 38 anos, concursada,2 grau, casada, 9
anos de trabalho,40 horas semanais., agente de saude.

Pamila Gleina da Silva, 26 anos, 2 grau, contratada,casada,5 anos de
trabalho,40 horas semanais., agente de saude.

Alexandra Souza da Silva,28 anos, solteira,concursada, 40 horas
semanais, 9 anos de trabalho, agente de saude.

Joseani Maria da Silva,27 anos, casada, 2 grau, recepcionista, 40
horas semanais, 9 anos de trabalho.

Leceani Maria dos Santos, agente de saude, 38 anos,
solteira,efetivada, 2 grao,40 horas semanais, 14 anos de trabalho.
Angela Maria dos Santos,30 anos, casada, 2 grau, concursada, 9 anos
de trabalho, 40 horas semanais, agente de saude.

Quiteria Alexandra da Silva,27 anos, solteitra, concursada, 2 grau, 9
anos de trabalho,agente de saude, 40 horas semanais.

Elizabeth Bilasa Pimentel, 51 anos, solteira, concursada, 2 grau, 17

anos de trabalho, 40 horas semanais. auxiliar de limpeza.

Dr. Danovish Legra Romero,30 anos,solteiro,40 horas semanai
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1.12 - Producédo da equipe de saude
Durante o ano de 2013, foram realizadas mais 1624 consultas médicas, com
média mensal de 228 consultas; 162 atendimentos individuais de enfermeiro; 84

curativos; 78 injecfes; atendimentos102 de pré-natal (médico e enfermeiro).

1.13 - Area Fisica

A USF estd situada no centro da cidade de Campestre. A USF funciona & nove
anos em um local adaptado. A estrutura definitiva esta sendo construida. Recepcéo
com quantidade de cadeiras suficientes para a demanda, uma sala para consulta
meédica, uma para consulta de enfermagem. Além da estrutura fisica, também esta

equipada e com todos os recursos para o bom funcionamento da equipe.
1.14 - Aspectos Epidemioldgicos

Tabela 4 - Morbidade referida no Municipio de Campestre-AL, 2013

Morbidade Referida Notificacfes

Diabetes 120

Com este trabalho poderemos avaliar a situacdo da doenca na area de abrangéncia,
assim obtendo os numeros de casos, podendo estender a promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo de todos os casos presentes em toda comunidade.

Assim espera-se que o nivel de adesdo aumente de forma organizada para um
atendimento prestado por uma equipe multidisciplinar. A luta para manter-se a
adesdo dos pacientes ao tratamento HAS € um grande desafio para o pais, bem
como para os profissionais de salude, uma vez que depende da implementacédo de
programas multidisciplinares em todos o0s niveis de atencdo aos hipertensos, para
gue as intervengfes sejam mais eficazes e satisfatérias, se aperfeicoando com o

passar do tempo.

Espera-se ainda que esse plano de intervencdo seja motivo de reflexdo entre os
membros da equipe de saude e dos gestores da éarea de abrangéncia.



Hipertenséo 480
Alcoolismo 01
Tuberculose 01
Hanseniase 00
Epilepsia 00
Deficiéncia 14
Doencas de Chagas 00
Dengue 05
Hepatites Virais 00
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Segundo os dados do SIAB o municipio tinha cadastrado no final de 2013,

480 portadores de hipertensdo arterial, 120 portadores de diabetes, 01 portador de

tuberculose. O municipio registrou no ano de 2013, 5 casos de dengue.

1.15 - Plano de Acao

O tema que escolhemos para ser abordado é a falta de adesao ao tratamento

anti-hipertensivo.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao definir as prioridades a equipe levou em conta a importancia do problema e
capacidade para enfrentd-lo. Considerou a alta prevaléncia de HAS na comunidade,
como o principal devido a fator de risco para as complicacbes mais comuns deste
transtorno nao diagnosticado como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio, além da doenca renal crénica terminal.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é a mais frequente das doencas

cardiovasculares.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndstico e tratamento
é frequentemente negligenciado, somando-se a isso a falta adesdo, por parte do
paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo o0s principais fatores que determinam
uma alta prevaléncia no controle da HAS aos niveis considerados normais em todo o
mundo, a despeito dos diversos protocolos e recomendacdes existentes e maiores
acessos a medicamentos.

Por isso é necesséario fazer agBes imediatas e montar um planejamento
adequado e um plano de acéo para pesquisa, diagnéstico e tratamento assim como
acOes para prevenir esta doenca.

Resulta um fato que as atividades de prevencdo de agravos e promocao da
saude constituem uma forma de desenvolver na populacédo a responsabilidade com
sua saude como pessoa e ainda com a saude coletiva, por tal motivo fortalecer as
mesmas no tema HAS deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de saude

familia.
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3. OBJETIVOS
3.1 - Objetivo Geral:

-Elaborar um Projeto Intervencdo sobre o comportamento da hipertensdo no
municipio de Campestre, visando o aumento da adesdo ao tratamento de

hipertenséao.
3.2 - Objetivos especificos:
-Aprimorar os conhecimentos dos pacientes diagnosticados sobre a doenca e suas

complicacbes

-Capacitar a equipe de saude e a populacéo sobre o tema HAS.
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4 - METODOLOGIA

Para elaboracdo do projeto de intervencdo sera utlizado o Método do

planejamento estratégico situacional PES e uma reviséo de literatura.

Os dados foram coletados no site da BVS nas bases LILACS, MEDLINE e
SCIELO.,utilizando os descritores hipertenséo arterial, estratégia satde da familia e
saude do adulto.

O presente trabalho foi realizado no ano de 2014 com pacientes pertencentes a area
de abrangéncia da Unidade Basica Primaria de Saude (UBPS), municipio

Campestre, Alagoas.

Depois de discutido o diagndstico situacional da area de abrangéncia foi
identificado os principais problemas de saude, priorizando os mesmos segundo a
importancia do problema e a capacidade para enfrenta-los. Em seguida foi escolhido
0 mais relevante, sendo caracterizado o mesmo e determinadas as causas,
precisando as que deviam ser enfrentadas: nivel de informacé&o, habitos e estilos de
vida inadequados, baixa cobertura de medicamento do programa Hiperdia no PSF e

na redes de farmacia.
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5.REVISAO DE LITERATURA.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais agravos a saude no
Brasil. Eleva o custo médico-social, principalmente pelas complicacées que acarreta,
como as doencas cerebrovascular, arterial coronariana e vascular de extremidades,
além da insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia renal crénica.CFM,2002)

A hipertensao arterial sistémica pode ser definida como o aumento da pressao
arterial sistélica (PAS) de 140 mmHg ou mais e de pressédo arterial diastdlica (PAD)
de 90mmHg ou mais em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacéo
antihipertensiva, tendo sido esses valores encontrados em pelo menos duas
afericbes, realizadas na mesma ocasido ou em momentos proximos .E entdo
considerada uma sindrome caracterizada por niveis pressoéricos elevados,
associados a alteragbes metabdlicas, hormonais e a fendmenos tréficos, podendo
causar lesdes em érgéos e tecidos (JESUS, 1995).

A (HAS) é um problema grave de Saude publica no Brasil e no mundo, sendo

responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por
25% das mortes por doenca arterial coronaria e, em combinacdo com o diabetes,
50% dos casos de insuficiéncia renal. Com o critério atual de diagndstico de
hipertenséo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populacdo urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi
conduzido. A principal relevancia da identificacdo e controle da HAS reside na
reducédo das suas complicagdes. (BRASIL, 2006).
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), em outras andlises realizadas encontra se
como fatores de risco modificavel por a intervencédo de os professionais de a ESF a
idade, peso obesidade, sedentarismo, ingestdo de Aalcool, tabaco e habitos
alimentares. Fatores genéticos, género etnia e fatores socioeconémicos. CIPULLO
(2010).

Os diversos programas existentes no Brasil para a assisténcia das pessoas
com HAS tém como finalidade promover a conscientizacdo da necessidade de
mudancas de habitos considerados nocivos. Assim, 0 processo educativo em saude
precisa contribuir para a valorizacdo da mudanca de estilo de vida do individuo
hipertenso.

Em 2001, o governo federal lancou o Plano de Reorganizacdo da Atencéo &

Hipertenséo Arterial e ao Diabetes Mellitus com o propdésito de vincular as pessoas
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com esses agravos as unidades de saude, garantindo-lhes acompanhamento e
tratamento sistematico, por meio da capacitacdo dos profissionais e da
reorganizacao dos servicos. O objetivo geral desse plano foi estabelecer diretrizes e
metas para a reorganizacdo da atencdo as pessoas com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus no Sistema Unico de Satde (BRASIL,2006).

De acordo com os Arquivos Brasileiro de Cardiologia-ABC(2005),0s habitos
saudaveis de vida propicionam uma queda de valores pressoricos, e
consequentemente, na diminuigcdo do risco para eventos cardiovasculares e para
sindrome metabdlica. Contudo pode-se vivenciar uma préatica profissional que
valorize sobremaneira o tratamento farmacolégico, repercutindo em ndo adeséo as

mudancas de estilo de vida e comprometendo o controle pressaorico.
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6 - PROPOSTA DE INTERVENCAO

Todo método de planejamento apresenta etapas como uma sequéncia légica de
acOes ou atividades a serem desenvolvidas. Esses passos devem ser seguidos de
forma cronoldgica para que ndo prejudique o resultado final para cada problema
diagnosticado em um territério deve ser selecionado apenas um projeto de
intervencao, pois € necessario avaliar a viabilidade do mesmo (CAMPOS, FARIA,

SANTOS, 2010)
Portanto, ap6s discussdo com a equipe de salde, a analise situacional da area de

abrangéncia, € necessario que realize a construcdo do plano de acdo, seguindo
passo a passo conforme descrito abaixo (CAMPO FARIA, SANTOS, 2010).

6.1 - Desenhos das operacdes
6.1.1 - Identificacdo dos recursos criticos.

A identificacdo dos recursos criticos a serem consumidos para execucao das
operagdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade de um

plano.

Sao considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execuc¢ao de
uma operacao e que nao estao disponiveis e, por isso, € importante que a equipe
tenha clareza de quais séo esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-los. (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010).

No Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é entendido como um
instrumento para ser utilizado em situacdes de baixa governabilidade. Sdo aquelas
nas quais o ator ndo controla, previamente, 0S recursos necessarios para alcancar
seus objetivos. Para analisar a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser

identificadas trés variaveis fundamentais:

* quais sdo os atores que controlam recursos criticos das opera¢des que compdem o

plano;

* quais recursos cada um desses atores controla;
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* qual a motivacao de cada ator em relagéo aos objetivos pretendidos com o plano.

6.1.2 - Operacdes/Projetos

Para confirmar a viabilidade do plano determinaram-se 0s recursos necessarios

para o enfrentamento da alta prevaléncia de HAS, os mesmos aparecem a seguir.

Quadro 2: Operacao/Projeto na area de abrangéncia da Unidade Bésica de
Saude, municipio Campestre , Alagoas, 2013.

Politico - conseguir o espago de difusdo por
automoveis falantes e radio local.

Saiba mais sobre HAS e Financeiro — para aquisi¢do de recursos
riscos cardiovasculares audiovisuais, folhetos educativos, tenda para a
realizacdo de uma palestra, data show,
ornamentacao da tenda com mesas e cadeiras,
equipamento de som.

Politico — local para exercicios, mobilizagéo social
Intersetorial. Conseguir o espaco na radio local.
Modificar habitos e estilos| Financeiro: para recursos audiovisuais, folhetos
de vida educativos etc.

Politico — articulacao intersetoriais para aquisi¢cdo de
Adequar o fornecimento de | farmacos de alto custo e dos programas.
medicamentos na rede de | Financeiros — Previsdo e aquisi¢do de

salde medicamentos.

A andlise de viabilidade do plano foi realizada tendo em conta o ator que
controla os recursos criticos em cada caso e se planejaram estratégias para

aumentar a motivagdo dos mesmos.

Quadro 2: Proposta de agcbes para a motivacdo dos atores para a Unidade

Béasica de Saude, municipio Campestre , 2013, Alagoas.
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Operacao/Projeto Recursos Controle dos recursos criticos Acéo
Criticos Estratégica.
Ator que Motivacéao
controla
Saiba mais de Politico: Setor de Indiferente Apresentar
Hipertensédo conseguir o comunicagao projeto Apoio
Arterial e os riscos | €spago de social das
cardiovasculares difuséo por associacoes
automoveis Secretério de Indiferente
falantes. Saude
Financeiro: para Apresentar
aquisicao de projeto Apoio
recursos das
aUdiOVisuaiS, associag('jes
folhetos
educativos.
Modificar habitos e | Politico: local Setor de Indiferente Apresentar
estilos de vida para exercicios, | comunicac¢ao projeto Apoio
mobilizacdo social. das
social associacoes
Intersetorial.
Conseguir o
espago na radio Se?retério de Indiferente Apl’esental’
local. satde. projeto Apoio
Financeiro: para das
recursos associagoes
audiovisuais,
folhetos
educativos.
Adequar o Politicos: Secretario Indiferente Apresentar
fornecimento de articulacao Municipal de projeto Apoio
medicamentos na | intersetoriais Saude. das
rede de saude para aquisicao associacoes
de farmacos de
alto custo e dos Prefeitura. Indiferente

programas.
Financeiros:
Previséo e
aquisicao de
medicamentos.

Apresentar
projeto Apoio
das
associacoes

6.1.3 - Elaboracao do plano operativo
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Depois da proposta de atividades que foram descritas foi enriquecido o plano de
acao inicial até conformar o definitivo de tal forma que garanta a capacitacdo da

equipe de saude e da populacéo.

A UBS , em reunido com todas as pessoas envolvidas no planejamento, definiu
por consenso a divisdo de responsabilidades por operacdo e 0s prazos para a

realizacdo de cada produto, conforme o Quadro a seguir.

Quadro 3: Plano Operativo, Unidade Basica de Saude , municipio Campestre,
Alagoas, 2013.

Operacbes Resultados Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas

Saiba mais de Elevar os Realizagdo de Inicio

Hipertenséo conhecimentos Palestras sobre Enfermeira do | seis

Arterial e os riscos | sobre a doenca e h_ipertenséo € 0s ESF. Medico meses

cardiovasculares | os riscos rnscos

cardiovasculares cardiovasculares em

cada micro area Inicio
Reproducgéo de dois
Material meses

audiovisual sobre
hipertenséo na
sala de espera da

UBS
Modificar habitos e| Diminuir 0 Programa Inicio
estilos de vida nimero  de caminhada Medico do em
tabaquistas e saudavel. ESF seis
obesos, Palestras  sobre | Enfermeira meses
Incgntlvar a alimentacao Dois
pratica  de saudavel. meses
exercicios. Programa merenda
saudavel. Trés
Palestras  sobre MESES
efeitos nocivos do Dois

tabaco. meses
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Adequar o Oferecer Programa de Secretario de | Inicio
fornecimento de quantidade controle de salde. em
medicamentos na | adequada de medicamentos trés
rede de saude medicamentos aos | Patrocinados na Prefeitura meses
USUArios e rede.
comunidade Cap_au_tar 0
profls:s[onals da Inicio
farmacia quanto em
ao dois
acompanhamento meses
dos usuarios
cadastrados no
programa Hiperdia
Solicitar a compra de
medicamentos anti- Inicio
hipertensivos em
guantidade em um
suficiente. mes
Abastecimento
semanal de Inicio
medicamentos aos em
EFS
um
més

6.1.4 - Discussao

A Busca ativa nas comunidades ocorreu conforme calendario previamente

discutido com a Equipe de Saude, e apresentado na Secretaria de Saude do

Municipio.Os dados apresentados foram de 100% dos casos detectados de

HAS.Nesse sentido podemos considerar que a doenca na Unidade apresenta alta

gravidade,;

As atividades de Educacdo em Saude para a prevencdo e o tratamento da

doenca e a intervencdo medicamentosa, promoveram uma reducdo quantitativa da

doenca.Esse resultado s6 ocorreu devido ao sincronismo das acgfes e ao trabalho

em equipe que permitem que o0s numeros fossem efetivamente diagnosticados,

tratados e controlados.
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7 - CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento e avaliacdo do plano de acédo ocorrerdo por meio de uma
planilha de acompanhamento das ac¢des propostas, bem como, por meio da

avaliagao do indicador “percentual de pacientes controlados com HAS”.
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