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RESUMO 

Este portifólio baseou-se na necessidade de melhorias e efetiva implantação do 

HIPERDIA na Unidade Básica de Saúde José Roberto em razão do 
atendimento precário oferecido aos hipertensos e diabéticos desta unidade. O 
objetivo deste trabalho é implantar um projeto de intervenção com vista à 

efetivação do Hiperdia na Unidade Básica de Saúde José Roberto, no 
município de Pauini. A elaboração deste documento deu-se a partir do 
diagnóstico situacional de saúde da UBS e seus usuários e revisão literária. O 

programa HIPERDIA é de fácil aceitação pela comunidade, desde que exista a 
paciência e comprometimento da equide da Estratégia Saúde da Família para a 
captação e fidelização dos usuários ao programa. 

 
Palavras-chave: hiperdia, implantação, aceitação, efetivação. 
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1. APRESENTAÇÃO 

Sou Jefferson Felix Salvador, 35 anos, médico formado em março de 

2017 pela Universidade de Aquino Bolívia conhecida pelo codinome UDABOL. 

Durante a vida acadêmica na UDABOL, passei por inúmeros dilemas e 

dificuldades até a conclusão de minha formação, mas sempre com sonho de 

melhores momentos e a possibilidade de exercer minha profissão no meu País 

e mais especificamente em minha cidade Pauini/AM. 

O Programa Mais Médicos Para o Brasil veio em um momento de 

grande dificuldade, há dois anos “parado”, com dividas, desempregado, com 

mulher e filho surgiu uma luz ao final do túnel na terceira tentativa de ingresso 

ao Programa Mais Médicos consegui com a graça de Deus. Todos os 

Brasileiros que saem de seu País buscando a oportunidade de realizar um 

sonho, o meu especificamente de estudar Medicina, almejam voltar para casa e 

trabalhar, mas o excesso de protecionismo dos conselhos de Medicina dificulta 

a concretização deste sonho.  

O Mais Médicos abriu as portas para nós brasileiros natos mostrarmos 

nosso potencial como médicos, mesmo formados em instituições estrangeiras 

médicos de qualidade, humanos, excelentes profissionais que dão de darão 

seu melhor para a melhoria e a prestação de um serviço de saúde de qualidade 

maximizando a satisfação de nossa clientela.  
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2. CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE  

Município de PAUINI/AM 

No ano de 1955, através de Lei Estadual n° 96, por desmembramento de 

Lábrea, é criado o Município autônomo de Pauini. Em 19 do mês 12 do ano de 

1955, a sede do município que então chamado de Terruã é elevada a categoria 

de cidade, hoje cidade de Pauini, o município é instalado definitivamente. 

Localizado na região do Rio Purus, distante da Capital do Estado cerca de 940 

km em linha reta e 2.215 km via fluvial, sem acesso terrestre. Possui área 

territorial de 42.641 Km², clima quente e úmido, com temperatura máxima de 

37°C, mínima de 22° C e média de 26°C, altitude de 100 metros acima do nível 

do mar.  

Dispõe de pista de pouso, porém a via mais frequente e acessível é a fluvial, 

com embarcações saindo do Porto da cidade semanalmente chegando ate o 

porto de Boca do Acre-AM, onde tem acesso á Rio Branco-AC, por terra, pois 

estamos localizados na região do Rio Purus, distante da Capital do Estado 

cerca de 940 km em linha reta e 2.215 km via fluvial, sem acesso terrestre. 

Como na maioria dos centros urbanizados no interior do Estado, há intensa 

concentração populacional na área urbana, porém parte desse contingente é 

flutuante, mantendo intenso fluxo para a zona rural, considerando as ações de 

extrativismo e acesso aos serviços na cidade. 

Em relação à densidade demográfica na zona rural, considerando a vasta 

extensão territorial rural, as dificuldades no acesso e cobertura assistencial dos 

serviços: educação, saúde, assistência social, saneamento, transporte e 

segurança, perpassam desafios na área financeira, logística e ambiental. 

Área  41 610 058 km² (BR: 21º)[2] 

População  19 488 hab. (AM: 39º) –  estimativa populacional -
 IBGE/2016[3] 

Densidade  0 44 hab,/km² 

Altitude  100 m 

Clima  equatorial Af 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Territ%C3%B3rio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B3metro_quadrado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pauini#cite_note-IBGE_%C3%81rea-2
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o_residente
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Amazonas_por_popula%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/2016
https://pt.wikipedia.org/wiki/2016
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_equatorial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Classifica%C3%A7%C3%A3o_clim%C3%A1tica_de_K%C3%B6ppen-Geiger
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Fuso horário  UTC-5 

O município de Pauini, não apresenta bom indicador para o conjunto da 

chamada infraestrutura social, apresenta, um baixo nível de renda, relacionada 

à área de comércio. Sua economia gira em torno do funcionalismo publico 

municipal, uma vês que não possui empresas e os empreendedores formais 

tem baixo índice de empregos.  

Os percentuais de atendimento verificados para a rede de saneamento básico 

no município mostram que apenas 14,29%de população é abastecidas com o 

sistema de abastecimento da rede pública. 

A coleta de lixo abrange100%das famílias residentes na sede do município. 

O município apresenta uma grande deficiência na rede de esgoto, umas das 

grandes preocupações do setor de Saúde local, neste sentido os dados 

estatísticos de cobertura nos mostram que aproximadamente em torno de 15% 

dos imóveis do município possuem rede de esgoto. 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

A Secretaria Municipal de Saúde de Pauini, foi instituída pela Lei Municipal 

Nº048 de 27 de Março de 1994. Funciona em prédio alugado, situado à Rua 

Francisco Linhares S/NCNPJ:12.726.459/0001-56. 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Fusos_hor%C3%A1rios_no_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/UTC-5
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A UBS José Roberto onde atuo está localizada na Rua Pompeu 

Soares, Bairro São Francisco, município de Pauini estado do Amazonas. Esta 

formada por uma equipe de saúde multidisciplinar e tem uma clientela de 

2458 usuários. A unidade tem 200m2 divididos em recepção, arquivo, 

farmácia, emergência, sala dos acs’s, sala de endemias, consultório medico, 

consultório odontológico, consultório de enfermagem, consultório de 

fisioterapia, espaço livre utilizado para reuniões, copa, administração e dois 

banheiros. 
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3. DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

Atuo no município de Pauini estado do Amazonas o mesmo 

possui uma população de 19.429 habitantes de acordo com o último 

levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

situado à margem esquerda do rio Purus, com distância de 915 km em 

linha reta e 2.115 km por via fluvial da capital Manaus. 

Sou medico do NASF e Estratégia Saúde da Família (ESF), na 

UBS José Roberto localizada na Rua Cinco, bairro São Francisco. A 

unidade dispõe de uma boa estrutura, onde oferece condições de 

atuação aos profissionais, recursos necessários aos atendimentos dos 

pacientes, e meios que facilitam a logística entre membros da unidade e 

moradores da comunidade. 

A Unidade Básica de Saúde José Roberto possui um total de 

2.458 usuários cadastrados atualmente, divididos em 511 domicílios 

onde vivem 570 famílias, para cobrir tal demanda a mesma conta com 

uma equipe composta por vários profissionais de diferentes áreas, sendo 

um médico, um enfermeiro, um odontologista, uma nutricionista, uma 

psicóloga, uma fisioterapeuta, um preparador físico, uma técnica em 

enfermagem, uma técnica em saúde bucal, nove agentes comunitários 

de saúde e um agente de endemias. 

A UBS conta com vários programas, na qual realizamos 

campanhas durante todo o ano entre eles podemos destacar um dos 

principais programas envolvido na Estratégia da Saúde da Família 

(ESF), Doenças Crônicas Hipertensão Arterial e Diabetes o famoso 

HIPERDIA, além disso, contamos com Saúde da Mulher, Saúde do 

Homem, Saúde do Idoso, Saúde mental, Saúde da Criança e do 

Adolescente, e campanhas direcionadas as Enfermidades Sexualmente 

Transmissíveis, realizando testes rápidos e palestras. 

A UBS José Roberto está composta por um consultório médico, 

um consultório de Enfermagem, um consultório Odontológico, uma 

Farmácia, uma sala dos ACS’s, uma sala de emergência, uma recepção, 

uma sala Administrativa, uma sala de Endemias, uma Sala de Arquivo, 

duas áreas livres e dois banheiros.  
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A UBS está em reforma para melhorias estruturais visando otimizar o 

atendimento aos usuários, o principal problema que continuamente 

enfrentamos é a falta de medicamentos prejudicando o atendimento as  

demandas dos usuários que em sua grande maioria são de baixa renda ou 

estão na faixa de extrema pobreza. 

Em relação à saúde sempre temos que tentar maximizar as condições 

para o atendimento aos usuários buscando suprimir suas necessidades, em 

municípios como o de Pauini as dificuldades são inúmeras, problemas 

estruturais, de logística, de recursos humanos e materiais, mas buscamos 

sempre fazer nosso melhor em prol do protagonista do SUS, o USUÁRIO.  

 

Observação: Os dados inseridos nas tabelas a seguir estão baseados no ano 

de 2018, esperando atualização dos cadastros das famílias em 2019. 
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CLASSIFICAÇÃO POR FAIXA ETÉRIA DOS USUÁRIOS DA 

UBS JOSÉ ROBERTO 

Faixa etária Masculino Feminino Total 

Menos de 01 ano 5 11 16 

01 ano 5 6 11 

02 anos  13 10 23 

03 anos 13 21 34 

04 anos 33 27 60 

05 a 09 anos 183 148 331 

10 a 14 anos 144 152 296 

15 a 19 anos 122 185 307 

20 a 24 anos 120 135 255 

25 a 29 anos 100 108 208 

30 a 34 anos 74 81 155 

35 a 39 anos 79 103 182 

40 a 44 anos 64 57 121 

45 a 49 anos 58 54 112 

50 a 54 anos 39 46 85 

55 a 59 anos 43 31 74 

60 a 64 anos 28 26 54 

65 a 69anos 20 23 43 

70 a 74 anos 10 25 35 

75 a 79 anos 14 18 32 

80 anos ou mais  9 15 24 

Total geral  1.176 1.282 2.458 
 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

USUÁRIOS ESPECÍFICOS 

FUMANTES 150 

USUÁRIO DE ÁLCOOL 90 

USUÁRIOS DE DROGAS 38 

HIPERTENSOS 152 

DIABÉTICOS 88 
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4. CASO CLÍNICO 

MSS, do sexo feminino, 68 anos de idade, aposentada, portadora de 

hipertensão artéria sistêmica de diabetes mellitus diagnosticadas a mais de 15 

anos vem a consulta programada do HIPERDIA para avaliação em consulta 

com novo medico da UBS, paciente tratas exames laboratoriais com glicemia 

em jejum 228 mg/dl e pressão artéria de 150X100 mmhg, paciente relata que a 

mais de um ano não realiza consulta medica que está sentido fraqueza, 

dormência nas pernas, dores de cabeça freqüentes, que está urinando muito, 

com muita sede e comendo muito. Refere que toma um comprimido de 

Captopril 25mg pela manhã e a tarde a mais de 5 anos para a pressão e um 

comprimido de Glibenclamida 5mg antes do café e antes do almoço a mais ou 

menos 2 anos. A paciente não pratica atividade física e tem uma alimentação 

livre rica em calorias e açúcar. 
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RESUMO 

Após alguns anos de criação do Sistema de Cadastramento e 
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos, ainda existem municípios que 
não adotaram efetivamente o programa por inteiro, como é o caso do município 

de Pauini Estado do Amazonas especificamente a UBS José Roberto. O 
HIPERDIA é substancial para a melhoria na qualidade de vida dos usuários do 
Sistema Único de Saúde. Muitos municípios não adotaram o programa por 

acreditar que nada mais é que uma consulta normal de uma doença qualquer. 
O problema trabalhado neste estudo baseou-se na necessidade de melhorias e 
efetiva implantação do HIPERDIA em virtude da desorganização na Unidade 

Básica de Saúde e no atendimento precário existente aos hipertensos e 
diabéticos. O objetivo deste trabalho é, portanto, elaborar um projeto de 
intervenção com vista à efetivação do Hiperdia na Unidade Básica de Saúde 

José Roberto, no município de Pauini. A elaboração deste projeto deu-se a 
partir do diagnóstico situacional de saúde da área abrangência; para subsidiar 
a elaboração do projeto de intervenção, foi realizada uma revisão de literatura. 

Pode-se concluir que o programa é de fácil aceitação da comunidade, desde 
que exista a paciência e os meios necessários para a condução do mesmo. 

 
Palavras-chave: hipertensão, diabetes mellitus, hiperdia. 
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Introdução e Justificativa 

No cenário atual, a população adquire visivelmente diversas patologias, 

dentre elas, as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em específico a 

hipertensao arterial sistêmica e a diabetes melitus, essas doenças acometem 

uma parcela significatida da sociedade com complicação incapacitantes aos 

pacientes. 

A hipertensão arterial ou pressão alta é uma doença crônica 

caracterizada pelos níveis elevados da pressão sanguínea nas artérias. Ela 

acontece quando os valores das pressões máxima e mínima são iguais ou 

ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A pressão alta faz com que o 

coração tenha que exercer um esforço maior do que o normal para fazer com 

que o sangue seja distribuído corretamente no corpo.  A pressão alta é um dos 

principais fatores de risco para a ocorrência de acidente vascular cerebral, 

enfarte, aneurisma arterial e insuficiência renal e cardíaca (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2017). 

O diabetes é uma doença causada pela produção insuficiente ou má 

absorção de insulina, hormônio que regula a glicose no sangue e garante 

energia para o organismo. O diabetes pode causar o aumento da glicemia e as 

altas taxas podem levar a complicações no coração, nas artérias, nos olhos, 

nos rins e nos nervos. Em casos mais graves, o diabetes pode levar à morte 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

Mendes (2015) considera que para a melhoria da saúde das pessoas 

com doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a hipertensão arterial 

e a diabetes, é fundamental padronizar um monitoramento regular das mesmas 

e programar previamente os seus  atendimentos. Para tanto o Ministério da 

Saúde criou o Programa HIPERDIA que destina-se ao cadastramento e 

acompanhamento de pacientes hipertensos e diabéticos atendidos na 

Atenção Básica do Sistema Único de Saúde. Tendo como objetivo de garantir 

a esse público específico um atendimento especializado e multidisciplinar 

permitindo a geração de informações para a aquisição, dispensa e 

distribuição de medicamentos, o controle das doenças e a melhoria na 

qualidade de vida dos pacientes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 



18 
 

Uma abordagem coletiva é indispensável para adoção de medidas que 

possam promover perseverança, motivação e educação continuada. Nessa 

perspectiva é fundamental a implantação e aprimoramento do programa 

HIPERDIA nas unidades básicas de saúde dos municípios. Mendes (2015) 

considera que para a melhoria da saúde das pessoas com doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT), como a hipertensão arterial sistêmica e a diabetes 

mellitus, é fundamental padronizar um monitoramento regular das mesmas e 

programar previamente os seus  atendimentos. Nesse contexto surge a pessoa 

do Agente Comunitário de Saúde – ACS que é o elo que conecta os pacientes 

portadores de hipertensao arterial sistemica e diabetes mellitus  ao programa  

HIPERDIA e a Equipe Multidisciplinar da Unidade Básica de Saúde – UBS, 

quando não há uma comunicação adequada entre o usuário e o ACS surgem 

dificuldades para um melhor controle e acompanhamento destes pacientes 

que necessitam de consultas periódicas. 

A abordagem da temática surgiu pela necessidade de melhorias nos 

serviços prestados aos pacientes hipertensos e diabéticos da UBS José 

Roberto no município de Pauini estado do Amazonas visando maximizar a 

assiduidade dos pacientes agendados para a consulta no HIPERDIA criando 

ferramentas de controle e capitação dos pacientes faltosos. 

O aprimoramento do programa HIPERDIA na área de abrangência da 

UBS é de extrema importância, pois proporciona um melhor atendimento aos 

pacientes. Assim, torna-se mais efetiva a observação contínua da evolução do 

paciente, podendo modificar medicações somente quando necessárias, 

verificar as mudanças bruscas nos pacientes e realizar as visitas domiciliar 

quando houver necessidade. 
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Objetivos 

Objetivo Geral: 

Realizar treinamento de qualificação e aperfeiçoamento com os ACS’s 

quanto ao Programa HIPERDIA, cadastramento e seguimento dos pacientes 

portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabetes Mellitus. 

Objetivos Específicos: 

Melhorar o relacionamento ACS/Usuário; 

Maximizar a assiduidade as consultas do HIPERDIA; 

Otimizar a qualidade de vida do paciente portador de Hipertensão 

Arterial e Diabetes Mellitus; 
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Metodologia da Intervenção: 

A elaboração deste projeto foi precedida do diagnóstico situacional de 

saúde da área abrangência e de reuniões com os agentes comunitários de 

saúde como meio de demonstrar a importância do HIPERDIA na unidade de 

saúde.  

A construção do projeto de intervenção seguiu os passos do método 

Planejamento Estratégico Situacional (PES), trabalhado no módulo de 

Planejamento e avaliação das ações em saúde (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 

2014). 

Para subsidiar a elaboração do projeto de intervenção, foram 

pesquisados vários sites da área de saúde que abordavam o tema sobre HAS 

e DM, sendo identificados diversos artigos e algumas disponibilizações de 

livros. Outro meio de pesquisa foi através do próprio site do Ministério da 

Saúde que dispõe algumas informações sobre o tema. A escolha dos sites de 

pesquisa, bem como leitura de artigos , enfim, a pesquisa em geral foi 

determinada através da confiabilidade dos sites a serem vistos, bem como se o 

material era referente ao tema que se buscava alcançar na confecção do 

Trabalho de Conclusão do Curso. 

A UBS José Roberto está localizada na Pedro Almeida Junior, Bairro 

São Francisco, município de Pauini estado do Amazonas. Esta formada por 

uma equipe de saúde multidisciplinar e tem uma clientela de 2458 usuários  

divididos em 1385 mulheres e 1073 homens. A unidade tem 280m2 divididos 

em recepção, arquivo, farmácia, emergência, sala dos acs’s, sala de 

endemias, consultório medico, consultório de fisioterapia, consultório 

odontológico, sala de enfermagem, espaço livre utilizado para reuniões, copa, 

administração e dois banheiros. 
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Usuários da UBS José Roberto: 
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O Programa HIPERDIA na UBS José Roberto esta composto por 152 

hipertensos e 88 diabéticos cadastrados, com uma idade media de 55 anos 

de idade e em sua maioria indivíduos do sexo feminino, cerca de 60% desses 

pacientes estão em estado de vulnerabilidade e desse percentual quase a 

metade esta na faixa de extrema pobreza. Por isso da necessidade de 

medidas intervencionistas para melhorar o controle, evolução e prevenção de 

complicações das doenças. 
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Recursos necessários para execução: 

A equipe estará formada pelo médico, enfermeiro e agentes 

comunitários de saúde. 

O médico e o enfermeiro estarão responsáveis pela elaboração e 

ministração do treinamento, elaboração de ferramentas de controle e 

avaliação dos resultados obtidos com o treinamento e implementação de 

atividades de aperfeiçoamento contínuo dos agentes comunitários de saúde.  

O agente comunitário de saúde será o protagonista dessas ações pois 

ele é o elo de conexão e propagador das melhorias dos serviços 

disponibilizados aos usuários. 

MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Para a execução desse projeto serão utilizados: 

Datashow; 

Computador; 

Impressora; 

Papel; 

Caneta; 

Folhetos; 

Cartazes; 

Pincel atômico permanente. 

EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Treinamento ACS’s 

Elaborar e realizar treinamento de qualificação e aperfeiçoamento com 

os ACS’s quanto ao cadastramento e seguimento dos pacientes Hipertensos 

e Diabéticos. 

O médico e o enfermeiro da equipe elaborarão as atividades para um 

treinamento de qualificação e aperfeiçoamento com carga horária de 30 
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horas, realizado no auditório do Centro esperança nos dias 04,05 e 06 de 

setembro de 2020 abordando os seguintes temas: 

HIPERDIA; 

Elaboração de ficha cadastral atualizada do HIPERDIA; 

Elaboração de agenda trimestral do HIPERDIA; 

Plano de seguimento mensal dos pacientes do HIPERDIA. 

 

 

 

 

PONTOS CRÍTICOS Operações Resultados  
esperados 

Produtos  
esperados 

Profissionais de saúde 
não reconhecem a 

importância do 
HIPERDIA        e       a 
necessidade de 

reservar um horário 
específico para os 
pacientes do 

programa. 

Conhecendo o  
HIPERDIA 

 
Capacitar a equipe para atuar 
no HIPERDIA 

Reunir com a equipe para 
discutir sobre o DM e a HAS. 
Discutir sobre a importância do 

programa e estabelecer os 
horários específicos de 
atendimento aos pacientes com 

doenças crônicas não 
transmissíveis. 

Conscientização dos 
ACS sobre a 

importância da 
implantação do 
HIPERDIA na Unidade 

de Saúde José 
Medeiros 

Melhoria no 
atendimento 

Pouca informação da 
comunidade sobre o DM 
e a HAS, suas 

complicações e 
tratamento. 

Cuidando da saúde 
 
Esclarecer  a  comunidade 

sobre o DM e a HAS, suas 
complicações  e  tratamento 
medicamentoso   e   não 

medicamento.    Esclarecer 
sobre o HIPERDIA. Desenvolver
        ações 

educativas   individuais  e 
coletivas, como   palestras, 
atividades    de   grupo, 

consultas,        visitas 
domiciliares. 

Conscientização da comunidade sobre o autocuidado e a importância de participar do HIPERDIA. Pacientes com
 melhor 
controle da HAS 

e/ou do DM. 
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Operações Resultados Produtos Ações estratégicas Prazo 

Conhecendo o HIPERDIA 
Capacitar a equipe para 
atuar no HIPERDIA. 

Reunir com a equipe para 
orientar sobre a importância 
do programa e estabelecer 

os horários específicos de 
atendimento aos pacientes 
com doenças crônicas não 
transmissíveis. 

Conscientização 
dos ACS sobre a 
importância da 

implantação do 
HIPERDIA na 
Unidade de Saúde 

José Medeiros 

Melhoria no 
atendimento 

Palestras e 
discussões sobre o 
tema; reuniões com 

os profissionais da 
UBS. 

Apresentar o 
projeto em um
 mês 

com duração
  de 
uma semana. 

Cuidando da saúde 
Esclarecer a comunidade 
sobre o DM e a HAS, suas 
complicações e tratamento 

medicamentoso e não 
medicamento. Esclarecer 
sobre o HIPERDIA. 

Desenvolver ações 
educativas individuais e 
coletivas, como palestras, 

atividades de grupo, 
consultas, visitas 
domiciliares. 

Conscientização 
da comunidade 

sobre  o 
autocuidado e  a 
importância  de 

participar do 
HIPERDIA. 

Pacientes 
com melhor 

controle da 
HAS e/ou do 
DM. 

Palestras, visitas aos 
pacientes, orientação 

nas
 consulta
s, reuniões com os 

profissionais 
 da 
unidade de saúde. 

Início em 2 
meses e 

duração   de 
1 mês no que          
se 

refere á 
introdução do 
tema na 

comunidade 
. Consultas e
  demais 

atividades 
devem ser 
realizadas por

  tempo 
indeterminado. 
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Proposta de avaliação: 

As ferramentas de avaliação e controle de resultados serão:  

Planilha de freqüência dos pacientes as consultas do HIPERDIA; 

Controle de assiduidade dos pacientes do HIPERDIA; 

Planilha de controle das visitas domiciliares dos ACS’s; 

Questionário de satisfação dos pacientes do HIPERDIA. 

A avaliação dos resultados do projeto serão analisadas mensalmente. 
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Cronograma  

 

2020 AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO 

Elaboração do 

Projeto de 

Intervenção. 

X   

Curso de Qualificação 

e Aperfeiçoamento 

da Equipe ESF. 

 X  

Implantação 

Integrado do 

HIPERDIA. 

  X 
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