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Cidade: Cajazeiras do Piaui

Emancipacao: Le1 Estadual 4810/ 95

Localizacao: Centro Sul do Piaui

a 294 km2 da Capital Teresina

Area Geografica: 556,8 km?2

Populacao: 3.323 Hab.(IBGE 2009)
Pop. > 18 anos — 2.145 hab.

UBS: 02

ESF: 01

ACS: 09

Conselho Mun. Saude: Lei Mun.003/ 97

Sistema Municipal de Saude contempla

Atencao Basica; os casos de média e

alta complexidade sao referenciados para

Oeiras e Teresina, conforme PPI -

Programacao Pactuada Integrada.



Realizado um monitoramento no Sistema Operacional
no Programa HIPERDIA, com base no periodo de
janeiro/2008 a abril/2009, constatando-se a existéncia de
apenas 12,29% cadastros de Hipertensos;

Os resultados apresentados neste monitoramento
Iindicaram que os servicos de saude nao estavam garantindo
o acesso ao atendimento médico, de enfermagem e
acompanhamento aos hipertensos notificados.

Esta problematica podera contribuir para o elevado
numero de acidentes vasculares cerebral (AVC), doencas
vascular periférica, cardiacas e renais que poderao resultar
em Obitos



OBJETIVO
Detectar e acompanhar os Hipertensos no municipio

com vistas a reducao de casos de internacoes hospitalares
por complicacoes deste agravo.

META

Alcancar a cobertura de 70% dos hipertensos auto
referidos, conforme VIGITEL.



Estratégia n° 1: Melhorar a capacitacao dos profissionais
da ESF e Enfermagem para mudanca de atitude.

Atividade:

Realizacao de duas Oficinas;

Estabelecido Protocolo de atendimento para identificar,
cadastrar e acompanhar hipertensos;

Implementacao do Hiperdia.

Resultado: Profissionais aptos a detectar, captar,
acompanhar e oferecer tratamento de qualidade a todos os
hipertensos.



Estratégia n° 2: Promover Educacao em Satde para
comunidade.

Atividade: Implementacao de palestras educativas por
equipe multiprofissionals na zona urbana e rural em
escolas, associacoes e sindicatos;

Implantacao de um grupo de caminhada denominado
“Segunda Feliz 7 coordenado por educador fisico e
profissionais de saude.

Resultado: Integracao da equipe de saude com os
hipertensos, profissionais da Educacao e Assisténcia
Social;

Sensibilizacao da comunidade sobre a i1mportancia da
realizacao de atividades fisicas para a saude;



Estratégia n° 3: Realizacao de Busca Ativa para
1dentificar hipertensos nao notificados.

Atividade: Realizacao da Semana da Hipertensao através
de Seminario e busca ativa na zona urbana e rural do
municipio.

Resultado: Conseguimos aumentar a notificacao dos
hipertensos de 12,29 para 47,88%.



Estratégia n° 4: Melhorar o Sistema de Informacao,
Monitoramento e Avaliacao.

Atividade: Realizado a revisao e atualizacao dos cadastros
do Hiperdia.

Resultado: Sensibilizacao da ESF e do operador de
sistema sobre a i1mportancia deste sistema atualizado;
Implantacao do monitoramento e avaliacao trimestral.



Estratégia n° 5 Garantir consultas, acompanhamento e
medicacao para casos detectados.

Atividade: Realizacao reuniao com a ESF e o gestor
municipal para esclarecer sobre a magnitude do problema,
apresentando o protocolo de atendimento aos hipertensos.

Resultado: Sensibilizacao do Gestor Municipal (prefeito)
onde o mesmo garantiu consultas, acompanhamento,
medicacao e tratamento adequado para todos os casos
notificados neste municipio.

Garantia da utilizacao do protocolo de atendimento aos
Hipertensos.



Estratégia n°6: Elaboracao de material educativo.

Atividade: Confeccionou-se e esta sendo distribuido
material educativo para os portadores da HA e comunidade
em geral, com o objetivo de informar e sensibiliza-los sobre
a necessidade dos usuarios do SUS a partir de 18 anos
procurarem o sistema de saude para aferir a PA e os riscos
que esta doenca pode causar.

Resultado: Comunidade consciente sobre os riscos da HA e

aumento da demanda de pacientes na Unidade Basica de
Saude.



Com a 1ntervencao do Projeto no municipio de
Cajazeiras do Piaui, constatou-se que houve um avanco
significativo das acoes da Hipertensao Arterial e a garantia
da equipe de saude em continuar a assisténcia a este grupo
de usuario do Sistema de Saude. Esta transformacao na
Equipe de Saude nos deixou conscientes do dever cumprido;

Recomendamos a todos os participantes do projeto
AGAP que o conhecimento adquirido ao longo dessas
Intervencoes municipals, nao sejam guardado em gavetas
no seu municipio, disponibilizem a outros municipios que
necessitarem, com esta visao podemos cada vez mais
fortalecer o SUS.
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