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INTRODUCAO Plano de intervengao

Um dos problemas mais enfrentados pela equipe de saude
é a grande demanda por atendimento de pacientes
hipertensos descompensados que nao aderem ao
tratamento e cuidados propostos. Se nao tratados
adeqguadamente ocorrem frequentes agudizacoes e podem
ocorrer outras comorbidades que levam a sequelas graves
(BRASIL,2007). O enfrentamento da hipertensao arterial
implica uma reestruturacao no modo de vida das pessoas.
Acoes coletivas na comunidade, atividades de grupo,
participacao das redes sociais dos usuarios sao alguns dos
recursos indispensaveis para atuacao nas dimensoes
cultural e social no tratamento da hipertensao arterial. Sao
consideradas intervencoes custo efetivas que promovam o
autocuidado garantindo a manutencao da saude do
individuo.

OBIJETIVO

Propor um plano de intervencao para melhorar a adesao ao
autocuidado pelos portadores de hipertensao arterial.

METODOLOGIA

Apos realizar o diagnéstico situacional da area de
abrangéncia foi possivel conhecer melhor as condicdes de
saude e risco da populacao. Diante do grande numero de
hipertensos descompensados foi elaborado o plano de
intervencao. Foi realizada uma revisao bibliografica,
utilizando-se das bases de dados da Biblioteca virtual em
Saude para subsidiar teoricamente o trabalho.

REVISAO DE LITERATURA

Varios fatores influenciam na adesao ao tratamento foram
identificados: falta exercicios fisicos, baixa escolaridade,
raca/etnia, sedentarismo, nao realizacdao de dieta indicada,
alcoolismo e tabagismo, fatores econdmicos, deficiéncia fisica
e mental, falta de monitoramento pela equipe de saude, o
baixo nivel socioecondmico, a cultura, as crencas advindas do
senso comum ou de experiéncia de doenca na familia

também sao fatores dificultadores para a adesao ao
tratamento (DANTAS,2011; VIEIRA et al., 2011).
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O plano foi respaldado no Planejamento Estratégico
Situacional, considerando a viabilidade de gerenciamento
para obter os resultados desejados. Seguindo passo a passo
neste processo elencou-se os “nos-criticos”:

Processo de trabalho: comprometimento ineficaz da
equipe, na promocao e educacao em saude e nivel de
informacao da equipe;

Nivel de informacao do paciente: incompreensao dos
cuidados com a saude (autocuidado) devido ao baixo nivel
de escolaridade;

Habitos e estilo de vida: baixa adesao ao tratamento com
resisténcia as mudancas de habitos de vida.

E suas respectivas operacoes:
» Mdo na massa;

> Eu me cuido;

» Saude é vida.

Foi possivel assim a elaboracao do plano operativo
designando funcoes e prazos.

RESULTADOS

Com a implantacao do Projeto de Intervencao espera-se
equipe consciente e comprometida com a comunidade.
Cooperacao de toda equipe. Aumento da confianca da
populacao para com os trabalhos da equipe e fortalecimento
do vinculo. Comunicacao efetiva, populacao informada,
adesao ao autocuidado, empoderamento para cuidados com a
saude, uso correto do anti-hipertensivo e mudancas gradativas
nos habitos de vida. Adesao de habitos saudaveis melhoria da
qualidade de vida, reducao dos niveis pressoricos e
morbimortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

E necessario que a populacao de hipertensos seja
incentivada ao autocuidado, garantindo assim uma melhora
no seu estado de saude. Percebemos com esta reflexao que a
adocao do autocuidado pelos pacientes reduz agravamentos.
Cabe ao enfermeiro conhecer as causas que levam a nao
adesao ao tratamento e ao autocuidado auxiliando a equipe
no planejamento das acoes aumentando o indice de adesao
ao tratamento, diminuindo as complicacoes da doenca e
proporcionando melhor qualidade de vida.
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