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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica consiste na atualidade, segundo diversos estudos
epidemiologicos, como um grave problema de saude publica, sendo ainda um dos
principais fatores de risco para complicacdes como o Acidente vascular cerebral e
doencas cardiovasculares. ApOs realizacdo do diagndstico situacional da &rea de
abrangéncia, foi identificada elevada incidéncia de usuarios hipertensos. Este trabalho
consiste em um plano de intervengdo para a implementacdo de estratégias para o
aumento da adesdo terapéutica dos pacientes portadores de Hipertensédo Arterial
Sistémica pertencentes a uma comunidade onde fica localizada a Unidade Bésica de
Saude Maria da Gléria Lima Melo, no municipio de Dois Riachos do Estado de
Alagoas. O plano de intervencao foi elaborado, utilizando o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES) proposto por Faria, Campos e Santos (2018). Tratando-
se da adesao terapéutica dos pacientes, a implementacdo das acdes propostas
devem levar em consideracdo o contexto de vida dos usuarios e sua comunidade,
incluindo também as habilidades, atitudes e conhecimentos dos profissionais para o
manejo adequado da situacdo, assim como as condi¢cdes socioecondmica e aspectos
culturais dos pacientes. Este plano de intervencao podera contribuir com mudancas
dos hébitos e estilo de vida da populacéo frente a realidade dos servicos de saude
através da promocdao e processos de educacao em saude.

Palavras-chaves: Hipertensao arterial. Educacéo em saude. Adesao ao tratamento.

Estilo de vida saudavel.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is currently considered, according to several
epidemiological studies, to be a serious public health problem, and is still one of the
main risk factors for complications such as stroke and cardiovascular diseases. After
performing the situational diagnosis of the coverage area, a high incidence of
hypertensive users was identified. This work consists of an intervention plan for the
implementation of strategies to increase the therapeutic adherence of patients with
Systemic Arterial Hypertension belonging to a community where the Maria da Gloria
Lima Melo Basic Health Unit is located, in the municipality of Dois Riachos do State of
Alagoas. The intervention plan was prepared using the Situational Strategic Planning
(PES) method proposed by Faria, Campos and Santos (2018) In the case of patients
'therapeutic adherence, the implementation of the proposed actions must take into
account the context of the patients' lives. users and their community, also including the
skills, attitudes and knowledge of professionals for the proper management of the
situation, as well as the socioeconomic conditions and cultural aspects of patients. This
intervention plan can contribute to changes in the habits and lifestyle of the population
in the face of the reality of health services through the promotion and processes of
health education.

Keywords: Arterial hypertension. Health education. Adherence to treatment. Healthy
lifestyle.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Dois Riachos

Dois Riachos é um municipio do estado de Alagoas, localizado na regido do
sertdo, ficando a 196 quildmetros da capital e faz limites com os municipios de
Santana do Ipanema, Major Isidoro, Cacimbinhas e Aguas Belas no Estado de
Pernambuco. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) do ano de 2010, possuia 10.880 habitantes. Estimava-se que no ano de 2018
chegasse a 11.054 habitantes (IBGE, 2019).

A economia baseia-se em servicos e agropecuaria, ocupando 61% e 32%,
respectivamente. Ainda segundo os dados do IBGE, o Produto Interno Bruto (PIB) do
municipio é em torno de R$ 5187,74 e desde o no de 2010 h& crescimento do PIB
interno (P1-B - DIAGNOSTICO SOCIOAMBIENTAL E TECNICO, 2014; IBGE, 2019).

A cultura local é marcada por tradi¢cdes religiosas, em especial Sdo Sebastiao
e padre Cicero, e por vaquejadas. Sdo Sebastido € considerado o padroeiro local e
no dia 20 de janeiro ocorre a maior festa local em sua homenagem. Em homenagem
a Padre Cicero os devotos fizeram uma igreja sobre uma pedra as margens da BR-
316 e no dia 20 de julho recebe inimeros fiéis. Uma importante atracdo, que
movimento economicamente a cidade, é o parque Valdemar Camilo, local das
vaquejadas, festa do boi e do vaqueiro. (PREFEITURA DE DOIS RIACHOS, 2019).

O municipio também é conhecido como a cidade natal da jogadora de futebol,

hoje uma das maiores do mundo, a jogadora Marta.

1.2 Aspectos da comunidade

A comunidade Pai Mané tem cerca de 900 habitantes e situa-se a 11 km da
area urbana do municipio. Os estudantes frequentam uma escola que atende até o
nono ano letivo e para continuar os estudos sdo encaminhados para a cidade.

A comunidade n&o possui rede de abastecimento de agua, ficando na
dependéncia do caminhdo pipa enviado pelo exército para fornecer agua, o qual
transfere a 4gua para uma cisterna que atende toda a comunidade. Em virtude deste
fato, a populacdo também utiliza um acude nas proximidades. As familias sustentam-
se principalmente através da agricultura com o plantio de milho e feijao (P1-B -
DIAGNOSTICO SOCIOAMBIENTAL E TECNICO, 2014; MASCARENHAS, 2005).



Outra caréncia da comunidade é o fornecimento de energia elétrica, havendo ainda

algumas casas sem energia.

1.3 O sistema municipal de saude

A Rede de servigcos proprios do Municipio de Dois Riachos, administrados pela
Secretaria Municipal de Saude conta com quatro unidades de Saude da familia. No
municipio ndo existe nem hospital e nem clinicas privadas. Para especialidades
meédicas ou outras necessidades, os usuarios podem ser encaminhados para o

municipio de referéncia, Santana do Ipanema.

1.4 A Unidade Basica de Saude Maria da Gléria Lima Melo

O municipio possui cobertura de quatro equipes de estratégia de saude da
familia, ou seja 100% de cobertura pela estratégia saude da familia. No povoado Pai
Mané, equipe de saude da familia Il - ESF, ha uma Unidade Bésica de Saude (UBS)
chamada de Maria da Gléria Lima Melo que atende todos os dias Uteis da semana.

A unidade foi inaugurada ha mais de 15 anos e permaneceu sob a gestdo do
Estado, adquirindo sede do municipio ha aproximadamente trés anos houve
reinauguracdo. Tem 18 salas distribuidas em salas de acolhimento, triagem, sala de
reunides, consultérios (médico, odontologico e de enfermagem), sala de vacina,
farmacia, cozinha, expurgo, além de seis banheiros. Atende a populacdo local e
também as divisas do municipio. Ocorrem reunides e palestras semanais, de acordo

com a necessidade local.

1.5 A equipe de saude da familia da Unidade Béasica de Saude

A equipe de Saude da Familia € composta por uma Médica, uma Enfermeira,
uma Técnica de Enfermagem e seis Agentes Comunitarios de Saude, um Dentista,
um Auxiliar de saude bucal e um Auxiliar de servigos gerais. Todos os profissionais

devem cumprir uma carga horaria de 40 horas semanais.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude
Como recomenda as instru¢cdes normativas quanto ao funcionamento das
Unidades Basicas de Saude, na atencdo primaria, funcionam de 8h as 12h e de 13h

as 17h, com pausa de uma hora para almogo, de segunda a sexta-feira.



1.7 O diaadiadaequipe

E notério que os usudarios foram instruidos de acordo com agenda de
atendimento da unidade, porém devido logistica do deslocamento acaba ndo sendo a
realidade e, muitas das vezes, acaba-se por realizar o atendimento no mesmo dia aos
grupos da atencdo programada em conjunto com condicbes agudas durante a
semana, para evitar que se desloquem em outra data até a Unidade.

Quadro 1 - Cronograma semanal de atendimento da Unidade Bésica de Saude Maria da Gléria Lima
Melo, no municipio de Dois Riachos, Alagoas, 2019.

T?Jlra:w/o Segunda-feira | Tergca-feira | Quarta-feira | Quinta-feira | Sexta-feira
3 Senilcultura
Pré-Natal / .
~ , Demanda Puericultura / /
Manha Salde da Estudo . . ,
Esponténea Hebicultura Saude do
Mulher
Homem
Tarde HAS / Visita Saude Visita
Estudo L L
DM Domiciliar Mental Domiciliar

Fonte: O autor (2019).

A equipe de saude possui programas especializados de atendimento como o
acompanhamento para hipertensos e diabéticos, salude da crianca e do adolescente,
pré-natal, satde mental e saude do idoso, além das campanhas mensais. Os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) sdo quem fazem a intermediacdo entre equipe e
populacao e séo eles quem fazem o agendamento das consultas.

Séo realizadas atividades da estratégia saude da familia (ESF) em escolas e
creches de acordo com a necessidade local. Algumas atividades séo feitas em pragas,
visando levar informacgdes importantes sobre as patologias predominantes e cuidados

bésicos de sautde.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

De acordo com os problemas pautados durante reuniées da equipe acabamos
por listar os principais dentro do territério de abrangéncia da UBS Maria da Gléria Lima
Melo, sendo eles:

a) Saneamento basico inadequado;



b) Financiamento insuficiente para resolutividade dos problemas da saude;

c) Falta de educacdo permanente para os profissionais da saude;

d) Desmotivacdo profissionais da saude pela baixa valorizacdo técnica e

financeira;

e) Alta incidéncia de Hipertenséo Arterial,

f) Falta de adesao terapéutica pelos grupos especificos de hipertensos, no que

diz respeito a continuidade do cuidado.

1.9 Priorizagcdo dos problemas — a selecdo do problema para o plano de

intervencéo (segundo passo)

Apos a definicdo dos principais problemas de saude observados pela equipe,

tendo como base a importancia, a urgéncia, a capacidade de enfrentamento e a

priorizagdo do problema, foi possivel classifica-los segundo o quadro abaixo:

Quadro 2 - Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagnéstico da comunidade
adscrita a Unidade Basica de Saude Maria da Gléria Lima Melo, no municipio de Dois Riachos, Alagoas,

2019.

Problemas

Importancia*

Urgéncia**

Capacidade de
enfrentamento***

Selecéao/
Priorizacao****

Saneamento
basico
inadequado

Alta

Fora

Falta de
investimento
financeiro na

saude

Alta

Fora

Desmotivagao
dos
profissionais da
saude

Alta

Fora

Incidéncia de
hipertenséao
arterial elevada

Alta

Parcial

Ma alimentacéo

Média

Parcial

Fonte: O autor (2019).

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens
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Foi observado, apds a estimativa rapida que a prioridade para implementacao
de um plano de intervencéo e da qual a equipe possuia governabilidade foi a falta de
adeséo terapéutica dos pacientes hipertensos.
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2 JUSTIFICATIVA

A hipertensado arterial sistémica apresenta-se na atualidade, como um dos
sérios fatores de risco para as cardiopatias. Segundo autores como Araujo e Garcia
(2006) o controle da HAS esta inteiramente alistado ao grau de adesdo do paciente
ao regime terapéutico, seja ele medicamentoso ou nao.

Ainda segundo os autores citados acima o objetivo primordial do tratamento da
hipertenséo arterial € a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do
paciente hipertenso (ARAUJO, GARCIA, 2006).

Para o grupo de pessoas idosas a Hipertensdo Arterial esta intrisicamente
implicada com grande nimero de eventos cardiovasculares, além de outras doencas
cronicas diminuindo a espectativa de vida deste grupo, que se associado as precarias
condicBes de vida, pode-se agravar se nao tratada adequamente. (BORELLI et al.,
2008, p. 236 - 239)

Tratando-se da adeséao terapéutica dos pacientes portadores de Hipertenséo
Arterial Sistémica, a implementacéo das acdes propostas deve levar em consideracao
0 contexto de implementacéo, incluindo as habilidades, atitudes e conhecimentos dos
profissionais, assim como as condi¢fes socioecondmica e aspectos culturais dos
USUArios.

Outro ponto importante a ser considerado € a disponibilidade de recursos
humanos e financeiros e a necessidade de adaptacao das intervencgdes aos diferentes
grupos, cada pessoa reage de uma forma distinta as orientacdes propostas.

Em determinadas situacdes a ampliacdo e a capacitagdo da equipe €
imprescindivel para o sucesso da adesao ao tratamento e as estratégias de educacao
em saude. De acordo com o Ministério da Saude, em seu documento: Sintese de
evidéncias para politicas de saude (2016) o primordial é a vontade do paciente, e para
isso uma equipe com habilidades, atitudes e conhecimentos faz a diferenca na
sensibilizacao deste paciente na participagao do processo e na evolugéo pessoal para
obter o conhecimento do que é certo e 0 que € errado quando falamos sobre os
tratamentos propostos. Além da vontade pessoal do usuario, também é necessarios
condicbes concretas de vida que faciltem a adesdo do mesmo as estratégias

propostas pela equipe.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar um plano de intervencédo para a implementacdo de estratégias de
promocao e educagdo em saude para o aumento da adeséao terapéutica dos pacientes
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica pertencentes a comunidade da Unidade
Basica de Saude Maria da Gloria Lima Melo, no municipio de Dois Riachos do Estado

de Alagoas.

3.2 Objetivos especificos

e Desenvolver acfes de educacdo em saude que colaborem para despertar na
populacdo a conscientizagcdo sobre os riscos que o estilo de vida inadequado e
visando melhorar a adeséo ao tratamento dos usuarios hipertensos;

e Orientar sobre as medicagcdes prescritas e acompanhar a adesdo ao
tratamento;

e Disseminar o conhecimento sobre os diversos aspectos que influenciam no
quadro da doenca,;

o Refletir sobre a atuacdo da equipe de salude no atendimento e

acompanhamento dos pacientes hipertensos.
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4 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de um plano de intervencdo baseado na disciplina
Planejamento e avaliagdo das a¢fes em saude, através do método de Planejamento
estratégico situacional descrito por Campos, Faria e Santos (2010). A primeira acao
para identificar o problema prioritario foi 0 método da estimativa rapida, na area de
abrangéncia da UBS. Os autores descrevem que para a elaboracdo de um plano de
intervencdo devem ser seguidos 10 passos, que foram a base do trabalho e estao
descritos a seguir:

1°. Definicao dos problemas: identificar os problemas de saude;

2°. Priorizacao de problemas: classificar e definir a importancia do problema;

3°. Descricao do problema selecionado: caracterizar o problema escolhido;

4°. Explicagdo do problema - identificacdo das suas causas do problema para
entender a génese do que sera enfrentado;

5°. Selecdo dos nés criticos — analisar as causas mais importantes para serem
enfrentadas; Desenho das operacdes - estratégias para o enfrentamento do problema;
Identificac@o dos recursos criticos - identificar os recursos criticos de cada operacéo;

6°. Analise da viabilidade do plano — identificar, analisar e construir a viabilidade
da operacéo;

7°. Elaboracao do plano operativo - designar os responsaveis e definir os prazos
das operacoes;

8°. Gestao do plano - discutir e definir o processo de acompanhamento do plano.

Para da suporte tedrico a elaboracdo e implementacdo do plano de
intervencao, foi realizada uma revisao da literatura na Biblioteca Virtual em Saude, na
base de dados da SciELO, em livros, artigos cientificos, coletados nas bases de dados
LILACS, MEDLINE, Centro Brasileiro de Estudos em Saude — CEBES, utilizando-se
os descritores: educagcdo em saude, hipertensédo e estratégia saude da familia, adeséo
ao tratamento. Também foram pesquisados os Cadernos do Ministério da Saude que
versam sobre hipertensdo e a Sociedade Brasileira de Cardiologia.

Depois de realizada nossa intervencéao esperamos bons resultados com:
-Apoio das familias e da comunidade; Controle da HAS nos usuarios e adesao melhor
ao tratamento.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
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As doencgas cronicas constituem problema de saude de grande magnitude,
correspondendo a 72% das causas de mortes. Hoje, sdo responsaveis por 60% de
todo o 6nus decorrente de doencas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por
80% da carga de doenca dos paises em desenvolvimento. Diabetes melittus (DM) e
hipertensdo arterial (HA) atingem, respectivamente, 6,3% e 23,3% dos adultos
brasileiros. Em geral, estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por
inicio gradual, de progndstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracéo.
Apresentam curso clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacgéao, podendo gerar incapacidades (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, a hipertenséo arterial sistémica (HAS),

[...]apresenta alta morbimortalidade, com perda importante da qualidade de
vida, o que reforca a importancia do diagnéstico precoce. O diagnéstico ndo
requer tecnologia sofisticada, e a doenca pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de baixo custo e de poucos
efeitos colaterais, comprovadamente eficazes e de facil aplicabilidade na
Atencéo Basica (AB) (BRASIL, 2013, p. 29)

Os portadores de doencgas crbnicas sdo particularmente vulneraveis quanto a
problemas de uso de medicamentos. Esses individuos necessitam de tratamento por
longos periodos, e normalmente estdo sujeitos a esquemas terapéutico que incluem
poli farméacia (utilizacdo de varias medica¢fes). Naturalmente, ha maior dificuldade
entre esses individuos em aderirem a terapia medicamentosa (MENDES, 2014).

As redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a coordenacgao e
a integracao dos servicos e acdes de Saude, assim como para a integralidade e a
qualidade do cuidado a saude. A organizacdo dos servicos e recursos em redes em
diversos paises tem demonstrado o alcance de melhores resultados em Saulde,
menos internacdes, maior satisfacdo dos usuarios, melhor uso dos recursos, servicos
mais custo-efetivos e de melhor qualidade, maior cooperacdo entre gestores de
diferentes servigos, entre outras vantagens (BRASIL, 2014).

A abordagem multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da
hipertensdo e na prevencdo das complicacdes cronicas. Assim como todas as
doencas crbnicas, a hipertensédo arterial exige um processo continuo de motivacao
para que o paciente ndo abandone o tratamento. Conforme orientagcdo do Ministério
da Saude, devem fazer parte da equipe multiprofissional os seguintes profissionais de

saude: enfermeiro, nutricionista, psicélogo, assistente social, educador fisico,
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farmacéutico, agentes comunitarios de salde e médico. Entre as a¢cbes comuns a
equipe multiprofissional, segundo Parana (2014) destacam-se:

* Promogéao a saude (agdes educativas com énfase em mudancas do estilo
de vida, correcéo dos fatores de risco e divulgacao de material educativo);

» Treinamento de profissionais;

* Encaminhamento a outros profissionais, quando indicado;

» Agdes assistenciais individuais e em grupo;

» Gerenciamento do programa.

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014, p.33), entre as
atividades a serem incorporadas nas unidades de salude destacam-se:

A estratificacdo das pessoas segundo riscos/vulnerabilidade, com
intervencdes individuais e coletivas conforme o estrato de risco; o cuidado
compartilhado; o apoio ao autocuidado; a maior qualidade nos cuidados
preventivos, inclusive na preven¢do de uso desnhecessario de tecnologias; a
reformulacdo de saberes e praticas oriundas da formacao, incorporando
conceitos das ciéncias sociais, intervencdes comportamentais,
neuropsicologicas, ambientais e econdmicas — que podem se dar em
programas de educagdo permanente, cursos, discussdo de casos,
consensos, aprendizagem entre pares, bem como na implementacdo de
acOes intersetoriais.

Uma atitude de autocuidado que leve a estilos e préaticas de vida mais
saudaveis, assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma
prescricdo profissional, mas de uma conscientizacao do usuario sobre sua condi¢céo
de saude e a relagcéo dela com suas praticas (BRASIL, 2013).

Modificagdes no estilo de vida podem refletir no retardo do desenvolvimento
da HAS em individuos com presséao limitrofe. Também tera um impacto favoravel nos
fatores de risco envolvidos no desenvolvimento ou agravo da hipertensdo. (PARANA,
2014).

A adocdo de uma linha de cuidado é importante, com uma rede de servicos
gue suporte as demandas surgidas e com um projeto terapéutico apropriado a cada
usuario, valorizando a integralidade do cuidado, a articulacdo intersetorial, as
condi¢cbes e necessidades locais e a autonomia dos sujeitos. A construcdo deste
processo ndo deve, entdo, ser vista apenas pela légica individual, mas num contexto
gue envolva toda a sociedade, a familia e o proprio usuario no cerne da producao do
cuidado (MALTA; MERHY, 2010).

O essencial é conduzir corretamente o tratamento e argumentar junto ao

paciente sobre a necessidade da adesé&o e do controle da doenga. Esse é um passo
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importante para reducdo do impacto social, dos custos monetérios para o individuo,
familia, sociedade, sistemas de saude e previdenciario, pois possibilita a melhoria da
qualidade de vida sem deterioracéao das suas condi¢cdes (LESSA, 2001).

As equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS) devem estimular e
empregar procedimentos de colaboracdo entre elas e as pessoas, ja que entendemos
0 autocuidado apoiado como uma relagéo de dialogo entre os saberes de cuidar de si
e o0s saberes de cuidar do outro. Essa relacdo vai se manifestar seja escolhendo
problemas, estabelecendo prioridades, fixando metas, criando planos conjuntos de
cuidado, checando o cumprimento de metas, identificando as dificuldades em cumpri-
las e resolvendo os problemas de competéncia dos servicos de Saude (BRASIL,
2014).

Para o pleno desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, o
trabalho interdisciplinar € fundamental, o que ir& proporcionar ao paciente uma visdo
mais ampla sobre o que é a hipertenséo e seu risco para saude com um todo, gerando
a incorporacdo de atitude mais saudavel de estilos e habitos de vida e
consequentemente uma melhor adesédo ao tratamento, evitando assim o risco das

doencas cardiovasculares.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

Apos a classificacao e priorizacdo dos problemas, o tema escolhido para ser
abordado, foi a falta de adeséo terapéutica dos pacientes portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica pertencentes a comunidade da UBS Maria da Gloéria Lima Melo do

municipio de Dois Riachos no estado de Alagoas.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) € uma doenca crbnica, cujo controle é
essencial para a prevencdo de complicacbes, em longo prazo, relacionadas a
morbidade e a mortalidade cardiovascular e cerebral, dentre outras. A ndo adeséo ao
tratamento proposto eleva o risco dos pacientes sofrerem danos decorrentes da
doenca, 0 que gera grande preocupacao para a UBS, que ndo consegue ser eficaz no

acompanhamento desta populacéo.

6.3 Selecdo dos nos criticos (quinto passo)
Com o tema priorizado e definido, foram identificados os nos criticos para o
enfrentamento da falta de adesao terapéutica em pacientes hipertensos:

. Habitos inadequados — o0s usuarios mantém um estilo de vida
inadequado.
o Uso inadequado de medicamentos — dificuldade de adesé&o terapéutica,

realizacdo de automedicacéo, uso inadequado dos medicamentos.

. Falta de informacdo da populacdo — pacientes sem consciéncia dos
riscos da doenca.

o Auséncia de protocolo de atendimento — ndo ha realizacdo da

estratificacdo de risco, debilidade no acompanhamento dos pacientes.

6.4 Desenho das operac¢des (sexto passo)

O desenho das operagfes, a identificacdo dos recursos criticos, a analise da
viabilidade e o plano operativo do plano de intervencéo estdo descritos a seguir nos
Quadros 2, 3,4 e 5.
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Quadro 3 - Operagdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Habitos inadequados”, na
populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pai Mane Il, do municipio Dois
Riachos, estado de Alagoas, 2019.

NGO critico 1 Habitos inadequados
~ Conscientizar a populacdo sobre os riscos que o estilo de vida
Operacéo ] . ]
inadequado causa nos usuarios hipertensos
Projeto VIDA SAUDAVEL

Resultados esperados | Prevencao dos riscos ocasionados pelo estilo de vida inadequado

Produtos esperados Mudancas nos héabitos de vida

Cognitivo: para organizagdo das atividades
Recursos necessarios | Financeiro: para aquisicdo de material educativo

Politico: para divulgagéo na midia local

n Financeiro: aprovacao do financiamento do material (folders).
Recursos criticos B . _ _ _ ) _
Politico: aprovacéo do projeto e incentivo da divulgacéo

Controle dos recursos ) i
. Secretaria de Saude
criticos

Acdes estratégicas Apresentacédo do projeto

Prazo Inicio em 5 meses

Responsaveis pelo
acompanhamento das | Equipe de Saude da Familia Maria da Gléria Lima Melo

acoes

Processo de ) ) _ )
. O monitoramento sera realizado durante as reunifes da equipe de salde
monitoramento e ) i ] ) ) o
L . e a avaliacdo ocorrera de forma conjunta com a equipe multiprofissional.
avaliacdo das a¢des

Quadro 4 - Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema “Uso inadequado de
medicamentos”, na populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pai Mane I, do
municipio Dois Riachos, estado de Alagoas.

N¢ critico 2 Uso inadequado dos medicamentos

Operacéao Tratar

Orientar sobre as medicac8es prescritas e acompanhar a adesédo ao

Projeto tratamento

Acompanhamento individual de pelo menos 50% dos pacientes
Resultados esperados )
hipertensos

Produtos esperados Aumento da adeséao terapéutica proposta

Cognitivo: para a organizacdo da agenda da unidade de salde para o

Recursos necessarios | acompanhamento dos pacientes

Recursos criticos Cognitivo: organizagdo do trabalho da unidade




19

Controle dos recursos

criticos

Equipe de Saude da Familia Maria da Gléria Lima Melo

Acdes estratégicas

Reestruturagéo do processo de trabalho

Prazo

Inicio em 3 meses

Responsavel (eis) pelo
acompanhamento das

acoes

Equipe de Saude da Familia Maria da Gléria Lima Melo

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

O monitoramento sera realizado durante as reunifes da equipe de salde

e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe multiprofissional.

Quadro 5 - Operagbes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Falta de informagéo”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pai Mane Il, do municipio Dois
Riachos, estado de Alagoas.

NO critico 3 Falta de informagéo
Operagéao Conhecer mais
) Disseminar o conhecimento sobre os diversos aspectos que influenciam
Projeto
no quadro da doencga
Resultados Diminui¢cdo da demanda ocasionada pelas intercorréncias relacionadas a
esperados hipertenséo

Produtos esperados

Populacdo mais informada

Recursos

necessarios

Cognitivo: para a elaboracao da atividade

Politico: para divulgagdo na midia local

Recursos criticos

Politico: apoio da midia local

Controle dos

recursos criticos

Secretaria de Saude

Acdes estratégicas

Apresentacdo do projeto

Prazo

Inicio em 6 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

Equipe de Saude da Familia Maria da Gléria Lima Melo

Processo de
monitoramento e

avaliacdo das acdes

O monitoramento sera realizado durante as reuniées da equipe de saude

e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe multiprofissional.
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Quadro 6 - Operagdes sobre o0 “nd critico 4” relacionado ao problema “Auséncia de protocolo de
atendimento”, na populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Pai Mane Il, do
municipio Dois Riachos, estado de Alagoas. 2019.

NO critico 4 Auséncia de protocolo de atendimento
Operacéo Padronizar
Proiet Refletir sobre a atuacdo da equipe de saude no atendimento e
rojeto ) ]
acompanhamento dos pacientes hipertensos
Resultados L .
Padronizacdo do atendimento
esperados

Produtos esperados | Treinamento da equipe de salde, estratificagcao de risco dos pacientes

Recursos Cognitivo: para a preparacgédo do treinamento

necessarios Politico: para o matriciamento com o NASF

Recursos criticos Politico: integracéo de outros profissionais no projeto

Controle dos ) i
N Secretaria de Saude
recursos criticos

AcOes estratégicas | Apresentagdo do projeto

Prazo Inicio em 3 meses

Responsavel (eis)

pelo . . . . s
Equipe de Saude da Familia Maria da Gléria Lima Melo
acompanhamento

das acgdes

Processo de ) ) ) )
. O monitoramento sera realizado durante as reuniées da equipe de saude
monitoramento e ) i ) ) ) o
L . e a avaliacdo ocorrera de forma conjunta com a equipe multiprofissional.
avaliacdo das a¢des
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este plano de intervencdo pode colaborar para a mudanca dos habitos da
populacao frente ao problema apresentado através das a¢des educativas. Além disso,
€ possivel melhorar a qualidade do atendimento capacitando os profissionais da
saude sobre as diretrizes da Atencao Primaria e identificando o perfil dos usuérios
para melhorar o fluxo dos atendimentos.

Como principais resultados obtidos é factivel citar a organizacdo da unidade de
saude para o atendimento e acompanhamento do publico alvo, bem como seu
tratamento. Pois a grande dificuldade encontrada foi a falta de entendimento nos
pacientes da importancia que a adesao ao tratamento ocasiona e influencia em suas
vidas.

O plano de intervengdo contribuiu ndo somente para a comunidade como
também para a equipe da UBS Central, que recebeu capacitacdo para o atendimento
dos usuéarios portadores de hipertenséo e diabetes, e assim, pode-se executar seus
respectivos trabalhos com maior seguranca.

Como ponto de melhoria destaca-se a implantagdo de um plano de
continuidade da intervencao tanto na unidade quanto no municipio, potencializando a

prestacao de servico a saude.
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