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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), contribui para uma elevada mortalidade
cardiovascular em todo o pais e vérios fatores favorecem para o desenvolvimento da
doenca. Este trabalho propde a criacdo de um plano de intervencéo a ser aplicado
na comunidade Alagoinha no municipio de Coité do Noia, Alagoas. O estudo tem
natureza descritiva, transversal com abordagem de intervencdo. Tem como objetivo
melhorar o controle dos pacientes. O referido plano foi criado utilizando o método de
Estimativa R&pida e utilizou-se os principios do Planejamento Estratégico
Situacional — PES, para a constru¢céo do Diagnéstico Situacional, conforme Campos,
Faria, Santos (2010) além de uma revisdo de literatura utilizando base de dados
como Lillacs e ScIELO. Para a pesquisa utilizou-se os temas sobre hipertenséo,
fatores de riscos e incidéncia. A implantacéo do plano de acéo proposto pretende-se
trabalhar os NoOs Criticos definidos através do problema principal e foram
trabalhados aumento da adesdo ao tratamento da HAS e o uso correto da
medicacdo, além das mudancas de estilo de vida para os fatores de riscos
modificaveis. Diante do problema, foi detectado mais de 80% dos pacientes tem um
ou mais fatores de riscos para as doencas cardiovasculares. O projeto contribui de
forma significativo para melhoria das condi¢cdes de saude e de vida da populacdo da
area de abrangéncia. Fatores modificaveis como: a obesidade, vida sedentaria,
consumo elevado de sal, habito de fumar, alcoolismo aumentam a incidéncia da
hipertenséo arterial na populacdo em preocupacdo adotamos mudanca no estilo de
vida.

Palavras-chaves: Hipertensédo. Fatores de Riscos. Incidéncia.



ABSTRACT

The High Blood Pressure (HBP), contributes to a high cardiovascular mortality
throughout the country and several factors favor the development of the disease.
This paper proposes the creation of an intervention plan to be implemented in
Alagoinha community in Coité municipality of Noia, Alagoas. The study is descriptive,
cross-cutting nature with intervention approach. It aims to improve the management
of patients. The plan was created using the method of Flash Estimate and used the
principles of the Situational Strategic Planning - PES, for the construction of
Situational Diagnosis, as Campos, Faria, Santos (2010) and a literature review using
database as Lillacs and SclELO. For the research we used the themes of
hypertension, risk factors and incidence. The implementation of the proposed plan of
action is intended to work the knots Critics defined through the main problem and
were worked increased adherence to treatment of hypertension and the correct use
of medication in addition to lifestyle changes for the factors of modifiable risks. In
view of the problem was detected over 80% of patients have one or more risk factors
for cardiovascular diseases. The project contributes significant way to improving the
health and life of the coverage area of the population. modifiable factors such as
obesity, sedentary lifestyle, high salt intake, smoking, alcoholism increase the
incidence of hypertension in the population concern adopt change in lifestyle.

Keywords: Hypertension. Risk factors. Incidence.
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1 INTRODUCAO

Identificacdo do municipio

Segundo os dados oficiais do governo do Estado de Alagoas, a colonizacao de Coite
do Noia sempre esteve ligada ao movimento que resultou na implantacdo de

Limoeiro de Anadia e mais tarde de Arapiraca.

Por volta de 1880 existiam apenas quatro casas, pertencentes a familia Néia. Pouco
tempo depois, procedente de Limoeiro de Anadia, estabeleceu-se na regido Manoel
J60 — da — Costa, dedicando-se a exploracdo de gado e cultivo da terra. A
comunidade foi aumentando com a chegada de familias procedentes de outros
municipios. Os seus primeiros moradores, vieram se unir Manoel Marques,
procedente de Bom Conselho, Pernambuco e Manoel Cazuza oriundo de Arapiraca.

Logo apos chegaram outras familias.

A abertura de novas estradas permitiu um maior intercambio entre a povoacgao e as
cidades vizinhas, contribuindo, deste modo, para que Coité do Noéia passasse a

ocupar lugar de destaque na regiao.

A luta nado foi facil, porém os esforcos de seus lideres foram coroados de éxito,
guando em 21 de agosto de 1963, através da Lei nUmero 2.616, tornou-se municipio
independente, desmembrando de Limoeiro de Anadia, sendo que sua instalacéo
oficial se deu no dia 21 de setembro do mesmo ano, com a denominacdo Coite do
Noia, fazendo regéncia ao fruto do Coitezeiro (Coité) e a familia (Néia).

Descricdo da comunidade

O municipio de Coité do Néia, possui uma populacéo de 11.110 habitantes, segundo
estimativa IBGE (2010), esta situado na regido agreste, parte central do Estado de
Alagoas, ocupando uma area total de 88,9km?, com altitude de 158 metros acima do

nivel do mar, dista 128 km da capital, Macei6.



Seus limites sdo ao norte com Igaci, ao sul com Limoeiro de Anadia, ao leste com

Taquarana e ao oeste com Arapiraca.

E um dos poucos municipios apresentando 92,62% com casas de tijolo, o que
facilita a ndo presengca do barbeiro, inseto transmissor da doenga de Chagas.
Considerando que 62,8% da populacdo reside na zona rural, € esperado que o
destino de lixo seja queimar ou enterrar, uma vez que a coleta publica de lixo nao
chega até 14, no entanto, necessita-se da realizacdo de uma leitura e discusséo junto
a essas comunidades, principalmente com relagdo ao destino que seja menos

prejudicial ao meio ambiente.

A taxa de urbanizacdo é de 37,19% sendo a populacdo de Coité do Noia
predominantemente rural. A maior parte da economia desta populagdo € providente
da agricultura, sendo o principal recurso de ingresso de dinheiro ao municipio (IBGE,
2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Coité do Noia é 0,533,
em 2014. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo
(IDHM entre 0,5 e 0,599). Entre 2000 e 2010, a dimensédo que mais cresceu em
termos absolutos foi a Educacdo (com crescimento de 0,240), seguida por
Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2014, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos foi Longevidade (com crescimento de 0,121), seguida por
Educacéo e por Renda. A taxa de urbanizacéo é de 34,20% (BRASIL, ATLAS 2010).

De acordo com o registro do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos — SINASC,
municipal em 2014, os homens morrem mais que as mulheres, tendo em vista
estarem mais expostos as causas externas e por ndo terem a rotina de procurar os
servicos de saude quando necessario. E que os Obitos ocorridos em 2010
aconteceram mais nos domicilio, mudando nos anos seguintes onde aconteceram
nos hospitais, o que pode mostrar que tiveram assisténcia médica. (SIAB,
DATASUS, 2014).

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Coité do Noia cresceu a uma taxa média anual

de -0,93%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a



taxa de urbanizagdo do municipio passou de 21,00% para 34,20%. Em 2010 viviam,
no municipio, 10.926 pessoas (BRASIL, ATLAS, 2010).

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de
2,27%. Na UF, esta taxa foi de 1,29%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo
periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 21,24% para
21,00% (BRASIL, ATLAS, 2010).

Quadro 1: mostra a populacéo total de homens e mulheres na area urbana e
rural no municipio de Coité do Ndia, estado de Alagoas no ano de 2010.

Populagao Total, por Género, Rural/Urbana - Coité do Ndia - AL

Populacio Populagcdo |% do Total Populacdo |% do Total Populacdo |% do Total

pulag (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
E)Otgf"a‘?ao 9.799 100,00 11.993 100,00 10.926 100,00
Homens 4.822 49,21 6.067 50,59 5.422 49,62
Mulheres 4.977 50,79 5.926 49,41 5.504 50,38
Urbana 2.081 21,24 2.519 21,00 3.737 34,20
Rural 7.718 78,76 9.474 79,00 7.189 65,80

Fonte: PNUD, Ipea e FJP, 2010.

Segundo Atlas, Brasil, 2010 a mortalidade infantil no municipio passou de 50,6 por

mil nascidos vivos, em 2000, para 33,4 por mil nascidos vivos, em 2010.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nacbes Unidas, segundo a qual a mortalidade

infantil no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1990, e regulamentado pelas Leis
Orgénicas, isto implica maior responsabilidade do municipio em relagdo a saude
coletiva, como as acgdes especificas, vacinagao, vigilancia sanitaria, quanto as acdes
de outros setores da administracdo, defensa do meio ambiente, saneamento,

desenvolvimento econémico e outros servigos publicos.

Servicos locais de saude




O municipio possui em sua estrutura de quatro Equipes de Estratégias Saude da
Familia - ESF, sendo uma na zona urbana e trés na zona rural, a rural com seis

unidades de apoio, destas, duas com Saude Bucal implantada.

Possui um atendimento no Centro de Saude caracterizado de média complexidade
para os casos de emergéncia e em 2012 foi implantado o Nucleo de Apoio a Saude

da Familia — NASF que apoia ao Programa Saude da Familia — PSF.

O Programa de Saude da Familia - PSF foi iniciado em 1994 na zona rural, hoje
alcanca dez unidades de Saude com quatro com equipe implantadas cobrindo 80%
da populacéo, pelos parametros do Ministério da Saude, contudo toda a populacéo é
assistida pelas quatro equipes e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) implantados em 100% do municipio, vinculados as Unidades de Saude da

Familia.

Os servigcos de saude oferecidos pelo SUS no territorio de Coité do Noéia séo
desenvolvidos nas Unidades Béasicas de Saude através das Equipes de Saude da
Familia e no Centro de Saulde para os procedimentos basicos do elenco da atencdo
basica e no servico especializado como: fisioterapia, nutricdo, -cardiologia,
ginecologia, psicologia, ultrassonografia, ortopedia e um Laboratério de Patologia
Clinica conveniado, que realiza a leitura da citologia oncética e também realiza os
exames de horménios. No Centro de Saude ainda tem implantado o servico de

urgéncia com médicos plantonista 24 horas.

A Unidade de Saude da Familia, localizado na comunidade Alagoinha, fica na regido
rural do municipio, é composta com um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de
enfermagem e cinco agentes comunitarios, além de agente administrativo e auxiliar
de servigo geral, a equipe se desloca para uma outra Unidade de Apoio, localizado

na comunidade de Oitizeiro.

A populacéo é totalmente agricola, de onde retiram sua fonte de renda. A populagéo
é renda média baixa e as condi¢cdes sociais sdo consideradas regular, ndo ha

servicos de Bancos, correios, mercados, entre outros, sendo assim, a comunidade
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precisam se deslocar para o centro da cidade de Coité para usufruir desses

Servigos.

Segundo o SIAB (2014) a comunidade apresenta 70,80% de pessoas alfabetizadas.
Sao cadastradas 622 familias pelo SUS e um total de populacdo de 2098 pessoas,
destes 12,29% sao hipertensos, 1,52% s&o fumantes, 0,52% tem obesidade de grau
nao avaliado e 0,28% alcodlatras, dados importantes no levantamento para realizar
o plano de intervencéo, a fim de mudar estes fatores de riscos que sao considerados

modificaveis.

O guadro a seguir mostra os aspectos demograficos da populacdo Coité do Noia,

segundo a populacéo por grupos e faixa etaria segundo no ano de 2010.

Quadro 2: Mostra os Aspectos demogréaficos: populacdo, por grupos de idade,

no territorio de equipe de saude de familia no ano de 2010.

<1 |14 5-9 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 | >60
Sexo Total
ano |[anos |anos |[anos | anos |anos | anos |anos |anos %

Masc.| 21 64 82 95 139 | 310 | 110 94 120 | 1035 | 49.3

Fem. | 27 76 103 82 108 | 336 | 117 95 119 | 1063 | 50.7

Total 48 140 | 185 | 177 | 247 | 646 | 227 | 189 | 239 | 2098 100

Fonte: DATASUS, 2010

A equipe de saude, a comunidade, os profissionais da secretaria da saude do
municipio, tornaram-se primordiais na criacdo do diagnostico situacional da area e
no processo de elaboracdo dos principais problemas de saude na Estratégia Saude

da Familia Alagoinha.

Problemas da comunidade

A equipe elaborou uma lista por ordem de prioridade tendo como resultado os
problemas mais relevantes para a saude publica como: Elevado nimero de doencas
cardiovasculares, entre elas a Hipertenséo Arterial, elevado nimero de pessoas com
Diabetes Mellitus, sedentarismo, tratamento de &agua deficiente, alto indice de

parasitose intestinal, doencas mentais e uso indiscriminado de medicamentos
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antidepressivos por parte dos pacientes, doencas da pele e criangas com problemas
odontolégicos.

A Hipertensao Arterial € um dos principais fatores de riscos mais importantes que
esta afetando a comunidade no momento e é uma da principal causa de morte. A
hipertensdo Arterial € um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
do acidente vascular cerebral, tromboembdlico ou hemorragico, enfarto agudo do
miocardio, aneurisma arterial, segundo a American Heart Association (2010) (por
exemplo, aneurisma da aorta, doenca arterial periférica), além de ser uma das
causas de insuficiéncia renal cronica e cardiaca. Por essa razdo a equipe decidiu
discutir e analisar criteriosamente sobre a doenca, oferecer melhores condicbes de

salude a populacédo e assim poder reduzir as morbidades.

A hipertensao arterial € uma condic¢do clinica com multiplos fatores, caracteriza-se
por elevados e sustentados niveis de presséo arterial. Associa-se frequentemente,
as alteracdes funcionais e ou estruturais dos 6rgaos alvo como encéfalo, coracéo
rins e vasos sanguineos e as alteragdes metabdlicas, com consequente aumento de
risco para problemas cardiovasculares fatais ou nédo fatais. (IV DIRETRIZES DE
HIPERTENSAO, 2010).

Em detrimento da grande preocupacéo em reduzir os fatores de riscos das doencas
cardiovasculares na comunidade Alagoinha é que se teve como método a
construcdo desse plano, a fim de trabalhar para o alcance do objetivo de mudanca

dos fatores de riscos modificaveis.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Adotar préatica de acdo educativa na estratégia saude da familia para hipertensos da

unidade de saude Alagoinha no municipio de Coité do Néia em Alagoas.

Objetivos especificos

Conscientizar os moradores hipertensos da importancia do uso correto da

medicacao.

Esclarecer as responsabilidades da equipe de saude para a melhoria da qualidade

de vida dos hipertensos.

Orientar os profissionais da unidade de saude e o0s pacientes, respectivamente,
sobre os fatores de risco da Hipertenséo Arterial.
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3 JUSTIFICATIVA

Varios autores relatam que a hipertensao arterial sistémica € um grave problema de
saude publica no Brasil e no mundo. A prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44%
para adultos (32% em média), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a

69 anos e 75% em Individuos com mais de 70 anos.

A experiéncia na area de saude, no municipio de Coité do Ndia, nos ultimos anos,
vem mostrando que apesar das vérias divulgacdes e campanhas em veiculos de
comunicacdo a respeito da HAS e seus fatores de risco, as pessoas portadoras

dessa enfermidade ainda apresentam sérias dificuldades em lidar com este cuidado.

Na Unidade de Saude da Familia Alagoinha, no municipio de Coité do Noia Estado
de Alagoas, observa-se também uma elevada prevaléncia desta doenca, o dificil
controle, o crescente nimero de pessoas com fatores de risco e o abandono do
tratamento. Estes sdo os principais motivos pelos quais podemos caracteriza-lo um
problema de salde publica e investir em estratégias de intervengéo para prevenir e

minimizar os riscos.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste Projeto de Intervencédo utilizou-se o método de Estimativa
Rapida e o Planejamento Estratégico Situacional — PES conforme (CAMPOS,
FARIA, SANTOS, 2010), foi utilizado a revisdo de literatura por meio do qual, apos
processados os problemas identificados no diagnostico situacional da area de
abrangéncia da equipe da familia Alagoinha no municipio Coité do Noia foi
elaborado um plano de acao para intervengcao sobre o problema identificado como

prioritario.

Para a construcdo dessa intervencdo foram utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: SclELO e Lilacs, utilizando artigos

selecionados de acordo sua relevancia e aplicabilidade do tema em questéao.

Os descritores que foram utilizados na construgéo deste trabalho foram: hipertenséo,

fatores de riscos e incidéncia.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2010, p.8), a
Hipertensdo arterial € caracterizada por uma condicéo clinica com multiplos fatores
caracterizados por niveis elevados de presséo, frequentemente esses fatores estéo
associados a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos 0Orgdos como coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos e ainda a alteracbes metabdlicas, levando as

consequéncias do aumento do risco cardiovasculares fatais ou néao.

‘A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, e considerada um dos
principais fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas

de saude publica [...].” (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, 2006, p.9)

A hipertensdo arterial, considerada uma doenca crbnica, pode ser
influenciada pelo grau de participacdo do individuo portador de tal patologia,
dependendo de fatores como a aceitacdo da doenca, controle e
conhecimento da mesma e aparecimento de complicacées. E definida como
tendo valores de presséo arterial sistélica > 160 mm Hg e diastélica > 95 mm
Hg. A hipertenséo limitrofe &€ aguela com valores sistolicos de 140 a 160 mm
Hg e diastdlicos de 90 a 95 mm Hg. A normotensdo é a pressao arterial
sistélica < 140 mm Hg e diastdlica < 90 mm Hg7 . (KOCHAR; WOODS, 1990
apud PESSUTO & CARVALHO, 1998 p.33)

Varios estudos mostram que existem alguns fatores, considerados fatores de
risco que, associados entre si e a outras condigbes, favorecem o
aparecimento da hipertensdo arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes
familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentaria, &lcool, tabaco,
anticoncepcionais, alimentagdo rica em so6dio e gorduras (PESSUTO &
CARVALHO, 1998 p.33.)

Ainda segundo o autor acima citado,

Refere que o trabalho da educacéo dos hipertensos em conhecer sua patologia e ao
tratamento da doenca, bem como a adaptacdo dos mesmos ao seu tratamento € o
melhor caminho para se alcancar os objetivos, ainda para se ter sucesso na

adaptacdo € necessario a motivacdo para que ocorra a mudanca e o

reconhecimento de que leva a qualidade de vida.
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“‘Dentre as DCVs, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) constitui importante fator
de risco para complicagdes cardiacas e cerebrovasculares.” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION 2011 apud RADOVANOVIC et. al., 2014, p.548).

“Sendo considerada um problema de saude publica em ambito mundial. Em
2000, a prevaléncia da HAS na populacdo mundial era de 25% e a estimativa
para 0 ano de 2025 é de 29%(2). Estudos realizados no Brasil revelaram que
a prevaléncia da hipertensdo variou entre 22,3 e 43,9%, com média de
32,5%.” (CESARINO etal, 2008; ROSARIO etal., 2009 apud
RADOVANOVIC et. al., 2014, p.548).

De acordo com Silva, Souza (2004) apud Aguero (2014, p. 25) a hipertenséo
arterial € uma sindrome clinica que se caracteriza pelo aumento da pressao
arterial, em pelo menos duas afericbes seguidas, obtidas em dias diferentes
ou em condi¢bes de repouso e ambiente tranquilo. A hipertensdo arterial na
origem das doencgas cardiovasculares se caracteriza como umas das causas
de maior reducdo da qualidade e expectativa de vida dos individuos,
estimativas demostra que pelo menos 65% dos idosos brasileiros é
hipertenso.

De acordo com (DIAMOND, 1982; SCNEIDERMAN, 1989 apud FONSECA et. al., p.
129) de acordo com os fatores de riscos para a Hipertensdo estdo 0s mais
importantes: “obesidade, fumo, ingestdo de alcool, histéria familiar de hipertenséo,
fatores psicoldgicos, certos tracos de personalidade e estresse, que podem ser

importantes desencadeadores no desenvolvimento da hipertenséo”.

A importancia do tratamento para os fatores de riscos modificaveis segundo VI
Diretrizes de Hipertensdo (2010) é a mudanca do estilo de vida na prevencéo
primaria da Hipertensao Arterial, notadamente no populagdo com pressao arterial
limitrofe, essas mudancas reduz a pressdo, bem como a mortalidade por doencas

cardiovasculares.

“Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econd6micas dos
individuos” (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010, p.10). As orientacbes para a
prevencdo primaria estdo na mudanca da alimentagdo, adotar meios de
alimentacdo saudavel, controlar o consumo de sddio, alcool, tabagismo, potassio,

combater o sedentarismo.
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Uma das estratégias de prevencdo para medidas de prevencdo representa um
grande desafio para os profissionais de salude e os gestores. Cerca de 75% da
populacdo no Brasil essa assisténcia € feita em nivel primario de saude pelo
Sistema Unico de Saude — SUS. (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO, 2010). “A
prevengao primaria e a deteccdo precoce séo as formas mais efetivas de evitar as

doencas e devem ser metas prioritarias dos profissionais de saude”.

Outras sugestbes dadas pela VI Diretrizes de Hipertensdo (2010, p.41), como
estratégias para adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é trabalhar a educacdo em
saude, enfocando os conceitos sobre a doenca hipertensiva, suas caracteristicas,
orientando os pacientes sobre os beneficios do tratamento, incluindo a mudanca no
estilo de vida, além de informar detalhadamente de forma que seja compreensivel,
sobre os eventuais efeitos adversos dos medicamentos em uso e procurar ajustar a
medicacdo quando necessario, garantir atendimento médico e organizar o

agendamento das consultas.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de acdo tem-se como adocdo de medidas educativas para a hipertensao e
seus fatores de riscos, especificamente atuando nos pacientes hipertensos, na
comunidade e na equipe de saude a fim de ofertar melhor qualidade de vida e
orientacdo sobre a doenca, evitando assim 0 aumento da morbidade e reducéo dos

fatores de riscos.

ApoOs a selecdo da prioridade de intervengdo foram identificados os nds criticos,
esses serdo trabalhados como proposta de intervencdo em detrimento ao alcance

dos objetivos para:

- aumentar o nivel de informacdo da populacdo quanto a doencas cronicas- ndo

transmissiveis do municipio de Coité do Noéia.
- Capacitar os Agentes comunitarios de Saude quanto a doenca,

- Aumentar a integracdo da equipe com outros setores, viabilizando a atencao a

doenca.

Nos Quadros 3, 4, e 5 foram apresentados 0s ndés criticos e suas respectivas
operacOes, resultados e produtos esperados, 0S responsaveis e 0S recursos

necessarios.

Quadro 3: “No6 — critico” 1 Baixo nivel de informacao da populacdo quanto a

doencas crbnicas- ndo transmissiveis do municipio de Coité do Ndia.

NO critico 1 Nivel de informac&o da populacéo

+ saude: aumentar a informacéo da populacdo sobre as

Operacéo/Projeto Doencas Crénicas (HAS)

Resultados Populagdo mais informada e melhor controle das doencas
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Produtos

Planejamento de palestras para a populacao sobre o tema.

Recursos

Necessarios

Local, profissional qualificados e meios de difusdo massivos.

Quadro 4: “Né - critico 2” Baixa capacitacdo dos Agentes comunitarios de Saude

da unidade de saude de zona rural no municipio de Coité do Nodia.

NO critico 2 Preparacdo aos Agentes de Comunitarios

+ saber: preparar e aumentar os conhecimentos dos agentes
Operagdo/Projeto comunitarios sobre o tema (HAS)
Resultados Agentes comunitarios com maior preparagdo sobre o tema
Esperados para um melhor trabalho educativo na populagéo.
Produtos Programa de preparacdo para os Agentes Comunitarios.
Recursos Local, profissional qualificados.

Necessarios

Quadro 5: “N6 — critico 3” Equipe desintegrada no municipio de Coité do Noia.

NG critico 3 Equipe desintegrada.

Cuidar melhor: participagdo de outros setores da
Operacao/Projeto comunidade.
Resultados Trabalho em equipe organizado e participacao integral da
Esperados equipe;
Produtos Programa de campanha na radio local; folhetos, etc.
Recursos Conseguir um espaco na radio local.

Necessarios




Quadro 6: Identificacdo dos recursos criticos:

Operacdo/ | Recursos Criticos.
Projeto
+ Saude Organizacional: Programas de palestras para a populacéo.
Profissional qualificado.
Local.
+ Saber Organizacional: Planejamento do programa sobre o tema pra os
agentes.
Local.
Profissional qualificado.
Cuidar Politico: Participacéo integral do resto dos setores da comunidade.
melhor Financeiros: Obter um espaco na radio local, Folhetos, Banner;

etc.

Quadro 7: Analise da viabilidade do plano.

Opera(}éo/ Recursos Controle dos recursos. Agao
Projeto criticos Ator Motivac&o estratégica
. . . , i Nao é
+ Salde Organizacional | Secretario de salde. Favoravel -
necessario.
Secretario de Saude e
Saber + Organizacional | coordenacao da Favoravel | -
atencao basica.
. Politico Secretaria de Indiferente .
Cuidar L _ Apresentacao
comunicacéo social. _
melhor _ _ ] ] do projeto.
Financeiro Sec. de Saude Favoravel




Quadro 8: Plano Operativo.

Operacoes +Saude Saber + Cuidar melhor
Resultados | Aumentar os Aumentar Participacéo

conhecimentos sobre | conhecimentos dos integral

o tema da Agentes comunitarios.

populacao.
Produtos Avaliacao do nivel Agentes comunitarios | Programas de
esperados dos conhecimentos mais preparados campanha

sobre o tema educativa
Acdes Realizar palestras Organizar programa Apresentacao do

estratégicas

para a comunidade

cada semana

de preparacéo pra os

agentes comunitarios

projeto

Responséavel

Equipe

Equipe de saude;

Equipe de saude;

Prazo

Inicio o més préximo
(jJunho)

Inicio 0 més proximo
(Junho)

2 meses pra o

inicio do projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo entendemos que a HAS e o seu tratamento adequado envolvem uma
multiplicidade de fatores extremadamente complexos, que exigem de todos o0s
envolvidos o emprego de estratégias combinadas que deem conta dessa

complexidade.

A HAS assim como outras doencas crénico-degenerativas nao transmissiveis
apresenta altas taxas de prevaléncia e reduzido controle adequado na atencao
basica a saude. Por ser passivel de diagnostico precoce e controle adequado por
meio de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, proposta como a do plano
de intervengdo em questao sdo importantes por contribuir otimizando o controle das
afeccdes crbnicas e diminuindo a ocorréncia de eventos cardiovasculares na
populacdo acometida pela HAS. Com isso, busca-se reduzir a morbimortalidade

relacionada as doencas cerebrovasculares (DVC) e os custos a ela relacionados.

Com a implantacdo do projeto de intervencdo espera-se melhorar o conhecimento
dos pacientes em relagcdo a HAS e suas consequéncias, assim como diminuir os
fatores de risco da HAS. Pretende-se também buscar a realizacdo de um processo
de trabalho mais organizado baseado nos principios de eficiéncia, equidade,
integralidade, participacdo da comunidade e atendimento humanizado, ademais
estimular a modificacdo dos estilos de vida e aumentar as acdes de salude com a
realizacdo de atividades de promocdo e prevencdo em saude e qualificar a
informacéo de toda a populacao, o cuidado dos usuérios e da equipe, disparado pela

estratégia educativa.
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